Prävalenz von Beschwerden der Wirbelsäule und der Hüfte bei Adoleszenten: Ergebnisse einer Querschnittsuntersuchung by Langlotz, Annette
Prävalenz von Beschwerden der Wirbelsäule und der  
Hüfte bei Adoleszenten 






zur Erlangung des akademischen Grades 











vorgelegt dem Rat der Medizinischen Fakultät 






von Diplom- Mediziner Annette Langlotz 
 
geboren am 06. März 1963 in Wittenberge 


































1. Prof. Dr. R. Schiele, Jena 
 
2. Prof. Dr. E. Kauf, Jena 
 
3. Prof. Dr. Dr. R. Kessel, Lübeck 
 
Tag der öffentlichen Verteidigung: 05. 09. 2005 
 
 
Verzeichnis der Abkürzungen 
 
Abb. Abbildung 
ANOVA analysis of variances 
DS Druckschmerz 
BMI Body- Mass- Index 
FBA Finger- Boden- Abstand 
MRT Magnet- Resonanz- Tomografie
OR Odds- Ratio 





   I
Inhaltsverzeichnis 
1 ZUSAMMENFASSUNG ...................................................................................... 1 
2 EINLEITUNG....................................................................................................... 4 
2.1 Häufigkeit von Rücken- und Hüftbeschwerden bei Kindern und Erwachsenen................. 4 
2.2 Erkrankungen der Wirbelsäule............................................................................................ 6 
2.3 Erkrankungen der Hüfte ...................................................................................................... 7 
2.4 Risikoindikatoren für die Entstehung von Beschwerden des muskuloskelettalen Systems 8 
3 ZIELE DER ARBEIT ......................................................................................... 10 
4 MATERIAL UND METHODE ............................................................................ 11 
4.1 Studiendesign .................................................................................................................... 11 
4.2 Studienpopulation ............................................................................................................. 12 
4.3 Statistik.............................................................................................................................. 13 
5 ERGEBNISSE................................................................................................... 14 
5.1 Ergebnisse zu Beschwerden und Pathologien der Wirbelsäule ........................................ 14 
5.1.1 Prävalenz von Rückenschmerzen und Rückenpathologien...................................... 14 
5.1.2 Kofaktoren der Prävalenz von Rückenschmerzen ................................................... 16 
5.1.3 Prävalenz einzelner Rückenpathologien .................................................................. 23 
5.1.4 Kofaktoren der Prävalenz von Rückenpathologien.................................................. 24 
5.1.5 Prävalenz von Rückenschmerzen in Abhängigkeit von der festgestellten  
            Pathologie................................................................................................................. 29 
5.1.6 Signifikante Risikoindikatoren für die Entwicklung von Rückenschmerzen .......... 31 
5.1.7 Verhältnis von Rückenschmerz und pathologischen Rückenbefunden ................... 32 
5.1.8 Komorbidität behandlungsbedürftiger Rückenbefunde ........................................... 38 
5.2 Ergebnisse zu Beschwerden und Pathologien der Hüfte................................................... 39 
5.2.1 Prävalenz von Hüftschmerzen und Hüftpathologien................................................ 39 
5.2.2 Kofaktoren der Prävalenz von Hüftschmerzen ........................................................ 41 
5.2.3 Prävalenz einzelner Hüftpathologien ....................................................................... 47 
5.2.4 Verhältnis von Hüftschmerz und pathologischen Hüftbefunden ............................. 48 
5.2.5 Komorbidität behandlungsbedürftiger Hüftbefunde ................................................ 55 
6 DISKUSSION .................................................................................................... 56 
6.1 Diskussion der Ergebnisse zu Beschwerden und Pathologien der Wirbelsäule................ 56 
6.2 Diskussion der Ergebnisse zu Beschwerden und Pathologien der Hüfte.......................... 63 
   II
7 SCHLUSSFOLGERUNGEN ............................................................................. 67 
8 LITERATURVERZEICHNIS .............................................................................. 68 
9 ANHANG........................................................................................................... 73 
9.1 Lebenslauf ......................................................................................................................... 73 
9.2 Ehrenwörtliche Erklärung ................................................................................................. 74 
9.3 Danksagung....................................................................................................................... 75 
9.4 Muster eines Frage- und Dokumentationsbogens ............................................................. 76 
 
   III
Zusammenfassung 
Wissenschaftlicher Hintergrund: 
Beschwerden und Krankheiten des Stütz- und Bewegungsapparates zählen zu den 
häufigsten Ursachen für Arztkonsultationen und Arbeitsunfähigkeit und verursachen 
erhebliche Kosten im Gesundheitssystem. Besonders Rücken- und Hüftbeschwerden 
sind ein weit verbreitetes Leiden. Verlässliche epidemiologische Daten über die Häu-
figkeit von Beschwerden und pathologischen Veränderungen im Bereich des musku-
loskelettalen Systems bei Kindern und Jugendlichen sind rar. 
Fragestellung und Ziele: 
Anliegen der vorliegenden Untersuchung war es, eine regional begrenzte Adoleszen-
tenkohorte bezüglich der Prävalenz von Beschwerden der Wirbelsäule und der Hüfte 
zu untersuchen und gleichzeitig mögliche Faktoren des sozialen Umfeldes und der 
Lebensgewohnheiten zu ermitteln, die mit dem Auftreten der Beschwerden assoziiert 
sind. Des Weiteren sollte versucht werden festzustellen, inwieweit die im Zusam-
menhang mit der Erhebung erfassten pathologischen Befunde der Wirbelsäule und 
der Hüfte mit den Beschwerden der Jugendlichen korrelieren. 
Material und Methode: 
Die Untersuchung wurde im Rahmen der obligatorischen schulärztlichen Untersu-
chung der Klassenstufe 9 durch vier Ärzte des Gesundheitsamtes durchgeführt. Die 
Teilnahme an der Untersuchung war für die Jugendlichen freiwillig. Die Jugendlichen 
und deren Erziehungsberechtigten erteilten ihr schriftliches Einverständnis zur Teil-
nahme an der Untersuchung. Die Auswertung der Daten erfolgte anonym. Von 2401 
Schülern der Klassenstufe 9 standen insgesamt 2368 Jugendliche zur Untersuchung 
und Auswertung der erhobenen Daten zur Verfügung. Zunächst wurde den Jugendli-
chen ein Fragebogen ausgehändigt, in dem von den Schülern Angaben zum Alter, 
Geschlecht, Wohnort, zur Schulart, zu sportlichen Aktivitäten, zum Gesundheitsge-
fühl und zur emotionalen Stimmung, sowie zu Beschwerden der Wirbelsäule und der 
Hüfte gemacht wurden. Des Weiteren erfolgten eine Befragung der Jugendlichen 
nach ihrem Konsum von Alkohol und Nikotin und die klinische Untersuchung der 
Schüler durch die Schulärzte mit Erfassung der Körpermaße und Dokumentation pa-
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thologischer Befunde bzw. Normabweichungen der Wirbelsäule und der Hüfte. Die 
manuell erstellten Fragebögen und Befunddokumentationen wurden nach Abschluss 
der Untersuchung zunächst in eine Excel- Datenbank übertragen und anschließend 
mittels eines Statistikprogramms ausgewertet. 
Ergebnisse und Diskussion: 
Die Prävalenzraten von Rückenschmerzen, Rückenpathologien, Hüftschmerzen und 
Hüftpathologien wurden in der Arbeit sowohl in Bezug auf die Gesamtzahl der unter-
suchten Jugendlichen als auch in Abhängigkeit von verschiedenen Faktoren (anthro-
pometrische Daten, Geschlecht, Wohnort, Schulform, sportliche Aktivitäten, Nikotin- 
und Alkoholgenuss) dargestellt. Die Häufigkeit von Rückenschmerzen betrug 45,4% 
und die behandlungsbedürftiger Rückenpathologien 28, 0%. Hüftschmerzen wurden 
von 6,4% der Jugendlichen angegeben. Bei 2,7% der Jugendlichen fanden sich pa-
thologische Hüftbefunde. Mädchen litten signifikant häufiger unter Rücken- und Hüft-
schmerzen als Jungen. Eine Ursache dafür könnte sein, dass psychische Faktoren 
mit für diese Geschlechtspräferenz verantwortlich sind. Wirbelsäulenskoliosen waren 
bei Mädchen und Kyphosen bei Jungen signifikant häufiger nachweisbar. Bei Gym-
nasiasten zeigte sich eine signifikant höhere Prävalenz an Rücken- und Hüftschmer-
zen und an Skoliosen gegenüber den Schülern anderer Schulformen. Nikotin- und 
Alkoholgenuss bei Jugendlichen war mit einer erhöhten Rücken- und Hüftschmerz-
prävalenz assoziiert. Rauchen wurde als ein signifikanter Risikoindikator für die Ent-
wicklung von Rücken- und Hüftschmerzen gefunden. Mit verantwortlich dafür könn-
ten eine erhöhte Schmerzempfindlichkeit und häufig bestehende psychische Auffäl-
ligkeiten bei Rauchern sein. Sportliche Aktivität und anthropometrische Parameter 
hatten keinen signifikanten Einfluss auf die Häufigkeit von Rücken- und Hüftschmer-
zen. Jugendliche mit Rückenschmerzen beurteilten ihren Gesundheitszustand und 
ihre emotionale Stimmung signifikant schlechter als Rückengesunde oder Jugendli-
che, die zwar einen pathologischen Rückenbefund aufwiesen, aber keine Schmerzen 
hatten. Bei Jugendlichen mit Hüftschmerzen und Hüftpathologien fand sich hier kein 
Zusammenhang. 
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Schlussfolgerung: 
Die Prävalenz von Rückenschmerzen bei deutschen Jugendlichen ist hoch. Weibli-
che Jugendliche leiden signifikant häufiger an Rücken- und Hüftschmerzen als männ-
liche Jugendliche. Raucher haben eine signifikant höhere Rückenschmerzprävalenz 
als Nichtraucher. Zu einem großen Teil müssen Rücken- und Hüftschmerzen charak-
terisiert werden als somatische Manifestation einer psychischen Beeinträchtigung 
hervorgerufen durch Stress. 
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1 Einleitung 
1.1 Häufigkeit von Rücken- und Hüftbeschwerden bei Kindern 
und 
Erwachsenen 
Beschwerden und Krankheiten des Stütz- und Bewegungsapparates zählen zu den 
häufigsten Ursachen für Arztkonsultationen und Arbeitsunfähigkeit. Sie verursachen 
erhebliche Kosten im Gesundheitssystem. Insbesondere Rücken und Hüftbeschwer-
den sind ein weit verbreitetes Leiden. Es kann davon ausgegangen werden, dass ca. 
70 bis 80% aller Menschen irgendwann unter Beschwerden im Bereich der Wirbel-
säule und Hüfte leiden (Cuningham and Kelsey, 1984; Badley and Tennant, 1992; 
Andersson et al., 1993; Miles et al., 1993; Buckwalter and Martin, 1995; Brage and 
Bjerkedal, 1996; Hagen et al., 1997; Linton et al., 1998; Urwin et al., 1998; Bassols et 
al., 1999; Elliott et al., 1999; Bergmann et al., 2001). Die Häufigkeit von derartigen 
Beschwerden steigt mit zunehmendem Lebensalter an. Aber bereits bei Kindern und 
Jugendlichen werden in Abhängigkeit von der Belastung Beschwerden in diesem 
Abschnitt des muskuloskelettalen Systems angegeben. Die Ursachen für die Be-
schwerden bei Kindern, Adoleszenten und Erwachsenen sind unterschiedlich.  
Auf Grund der engen anatomischen Nachbarschaft zwischen der Lendenwirbelsäule, 
dem Becken und der Hüfte sind oft erst nach differentialdiagnostischen Untersu-
chungen Unterscheidungen zwischen Hüft- und Rückenschmerzen möglich.  
In der Literatur werden unterschiedliche Angaben zur Prävalenz von Rücken- und 
Hüftschmerzen gemacht. Diese differierenden Angaben resultieren aus alters-, ge-
schlechts- und demografischen Unterschieden der untersuchten Patientenkollektive. 
Für den Rückenschmerz werden Prävalenzzahlen zwischen 10 und 45 % angegeben  
(Cuningham and Kelsey, 1984; Badley and Tennant, 1992; Andersson et al., 1993; 
Miles et al., 1993; Brage and Bjerkedal, 1996; Hagen et al., 1997; Linton et al., 1998; 
Urwin et al., 1998; Bassols et al., 1999; Elliott et al., 1999; Bergmann et al., 2001; 
Cimmino et al., 2001). Neben organischen Beschwerden spielen andere Faktoren 
eine außerordentlich große Rolle beim Zustandekommen von muskuloskelettalen 
Beschwerden. Beim Kreuzschmerz unterscheidet man vertebragene, also organisch 
bedingte Kreuzschmerzen von nicht vertebragenen Kreuzschmerzen, die durch De-
generation, entzündliche, tumoröse oder traumatische Veränderungen verursacht 
werden können. Ein großer Teil der Beschwerden dürfte jedoch im so genannten 
   4
funktionellen Bereich liegen, also den psychosomatischen Erkrankungen zuzuordnen 
sein.  
Ebenso ist bei Schmerzen der Hüfte zwischen rein arthrogen bedingten Beschwer-
den und funktionellen Beschwerden zu unterscheiden. 
Während bei den organischen Ursachen für Wirbelsäulen- und Hüftbeschwerden 
beim Erwachsenen neben posttraumatischen Zuständen vor allem degenerative Pro-
zesse ursächlich sind, dürften die Verhältnisse bei Kindern und Jugendlichen anders 
sein. Eine große Besonderheit liegt bei Kindern und Jugendlichen in der Tatsache 
begründet, dass das wachsende Skelett eine im Vergleich zum Erwachsenen ver-
minderte Belastbarkeit aufweist. Neben organischen Ursachen spielen hier ebenso 
wie beim Erwachsenen funktionelle Faktoren eine Rolle. Dushamp prägte für diesen 
Beschwerdekomplex 1823 den Begriff des “growing pain” (zitiert in Vähäsarja, 1995). 
Häufig werden so genannte “Wachstumsbeschwerden” als harmlos bagatellisiert, 
können jedoch für die betreffenden Kinder und Jugendlichen, aber auch für das ge-
samte soziale Umfeld der Betroffenen, eine erhebliche Belastung darstellen.  
In den führenden Industrieländern kann heute davon ausgegangen werden, dass ca. 
10 bis 20 % der Kinder und Jugendlichen unter gelegentlichen oder permanenten 
muskuloskelettalen Beschwerden leiden. Es wäre sicherlich zu einfach, diese Be-
schwerden der Kinder und Jugendlichen als nur wachstumsbedingt zu bagatellisieren 
und diese Symptome allein einem physiologischen Prozess zuzuschreiben. Viel mehr 
offenbart sich hier unser doch noch erheblich eingeschränktes Verständnis gegen-
über den komplexen Geschehen bei der chronischen Schmerzentwicklung.  
Die Aufnahme und zentralnervöse Verarbeitung noxischer, d.h. den Körper schädi-
gender Signale wird als Noziozeption bezeichnet. Deren subjektive Wahrnehmung 
erzeugt den Schmerz. Dabei sind einerseits noziozeptive Reizungen möglich, ohne 
dass Schmerzen wahrgenommen werden, andererseits sind zum Beispiel bei „neur-
algischen Beschwerden“ Schmerzwahrnehmungen möglich, ohne dass eine schädi-
gende Noxe vorliegt (Schmidt, 2001).  
Die Beurteilung der individuellen Schmerzsituation beim Patienten, d.h. die Abgren-
zung zwischen organischen Schmerzursachen und der pathologischen Schmerzemp-
findung, ist eine der schwierigsten diagnostischen Aufgaben bei der Betreuung eines 
Schmerzpatienten. 
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1.2 Erkrankungen der Wirbelsäule 
Neben funktionellen Beschwerden, bei denen die organische Ursache nicht bekannt 
ist, spielen im Kindes- und Jugendalter eine Vielzahl von kongenitalen oder erworbe-
nen Erkrankungen differentialdiagnostisch eine große Rolle. Hierzu zählen zunächst 
kongenitale Fehlbildungen wie Segmentationsstörungen (Blockwirbel, Wirbelbogen-
synostosen), Formationsfehler (Keilwirbel, Wirbelkörperaplasie) und Fusionsstörun-
gen (Schmetterlingswirbel, Spina bifida).  
Bei den Wirbelsäulenerkrankungen stehen Form- und Haltungsfehler der Wirbelsäule 
zahlenmäßig an erster Stelle (Abb. 1). 
Pathologische Abweichungen des Achsapparates im Sinne einer seitlichen Verbie-
gung, der Skoliose, oder der Verbiegung in der Sagittalebene (Kyphose), spielen vor 
allem bei älteren Kindern und Jugendlichen eine große Rolle. Die Ursachen für derar-
tige Formfehler können vielseitig sein, häufig können sie nicht geklärt werden (idio-
pathisch). Oftmals sind diese Achsabweichungen der Wirbelsäule jedoch ursächlich 
mit spezifischen Erkrankungen verbunden. Hier zu nennen sind vor allem die asepti-
sche Nekrose der Wirbelkörper (Morbus Scheuermann), aber auch tumoröse und 
entzündliche Veränderungen, angeborene Fehlbildungen sowie neuromuskuläre Stö-
rungen.  
Posttraumatische Beschwerden oder Fehlstellungen sind im Kindes- und Jugendalter 
hingegen selten. Auch spielen in Europa entzündliche Erkrankungen wie zum Bei-
spiel Tuberkulose oder Lues eine untergeordnete Rolle. Selten treten primäre oder 
sekundäre Tumoren im Bereich der Wirbelsäule auch im Kindes- und Jugendalter 
auf.  
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Abb. 1: Haltungstypen des Menschen 
 (a) normale Haltung, (b) Rundrücken, (c) Hohlrundrücken, (d) Flachrücken 
            (Abbildung aus Rickenbacher 2004) 
 
1.3 Erkrankungen der Hüfte 
Auch bei den Beschwerden im Hüftbereich dürfte ein großer Teil funktioneller Natur 
sein. Daneben gibt es auch im Hüftbereich spezielle Erkrankungen und Fehlbildun-
gen, die für Schmerzgeschehen in diesem großen Gelenk verantwortlich sein kön-
nen. Bedeutsam ist im Säuglings- und Kindesalter die kongenitale Hüftluxation durch 
eine Hypo- oder Aplasie der Hüftpfanne. Bereits physiologischerweise besteht ein 
Missverhältnis zwischen dem relativ großen Hüftkopf und der verhältnismäßig kleinen 
Hüftpfanne beim Neugeborenen. Dies ist schon prädestinierend für die Entstehung 
von Hüftluxationen.  
Unter zunehmender statischer Belastung kommt es zur Ausformung des Hüftgelen-
kes. In diesem Lebensabschnitt kann es durch unphysiologische Belastungen, aber 
auch durch vaskuläre Störungen und Faktoren, die bislang nicht bekannt sind, zu 
Nekrosen, vor allem im Bereich des Femurkopfes, kommen. Dieses Krankheitsbild 
wird als Perthes-Erkrankung bezeichnet. 
Daneben spielen auch im Kindesalter Verletzungen eine große Rolle. Außerdem 
können Störungen im Bereich des Bandapparates zu Beschwerden führen. Auch 
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Tumore, Entzündungen aber auch sekundäre Folgen nach neurovaskulären Störun-
gen sind für diesen Skelettabschnitt pathophysiologisch bedeutsam. 
 
 
1.4 Risikoindikatoren für die Entstehung von Beschwerden des 
muskuloskelettalen Systems 
Die Pathogenese der muskuloskelettalen Störungen im Kindes- und Jugendalter ist 
sehr vielfältig. Das wachsende Skelett ist einerseits sehr anpassungsfähig an Belas-
tungen, in sensiblen Wachstumsphasen kann es aber hier zu Störungen kommen, 
die auf Grund von Fehl- oder Überbelastungen durchaus zu bleibenden Schäden am 
Skelett führen können. Daneben spielen sicherlich endokrin-metabolische, vaskuläre, 
aber auch psychogene Faktoren eine Rolle, die sich negativ auf das Wachsen des 
Skeletts auswirken können. Vielfältig diskutiert werden in der Literatur Fehl- oder 
Überbelastungen durch sportliche Aktivitäten. Zum einen führen die sportlichen Akti-
vitäten der Jugendlichen häufig zu Verletzungen, die vor allem bei den modernen 
Trendsportarten durchaus zu bleibenden Schäden führen können. Aber auch Über-
belastungen durch Leistungssport mit wiederkehrenden Mikrotraumen können Schä-
den am heranwachsenden Skelett, vor allem im Bereich der chondralen Strukturen 
hervorrufen. 
Weitere Belastungsfaktoren dürften im Zusammenhang mit Schule und Berufsausbil-
dung stehen. Als bekanntes Beispiel gilt die auch als „Lehrlingskyphose“ bezeichnete 
Scheuermannsche Erkrankung, die bereits seit vielen Jahren als eindeutige Überlas-
tungsfolge im Bereich der Wirbelsäule bekannt ist. Heute spielt die frühzeitige berufli-
che Belastung in den modernen Industrieländern sicherlich keine wesentliche Rolle 
mehr. Häufiger anzunehmen sind dagegen Überbelastungen im Sport aber auch 
durch unphysiologisches Sitzen in Schulen und durch das Tragen schwerer Rucksä-
cke (zu schwere Schultaschen!). So ermittelten Negrini und Carabalona bei 115 
Schulkindern im Alter von 11 Jahren mit einem durchschnittlichen Körpergewicht von 
43kg eine tägliche Belastung durch die Schultaschen von ca. 10 kg, d.h. des Viertels 
des Köpergewichtes (Negrini and Carabalona, 2002). 
Das wachsende Skelett unterliegt des Weiteren einem hohen endokrinen metaboli-
schen Geschehen. Arzneimittelgebrauch aber auch Genussmittelkonsum sind hier 
mögliche Störfaktoren, die sich schließlich in Beschwerden und Schmerzen am mus-
kuloskelettalen System auswirken können.  
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Immer wieder diskutiert wird die Frage, ob Übergewicht bereits bei Kindern und Ju-
gendlichen mit einer vermehrten Häufigkeit von Beschwerden im Bereich des Stütz- 
und Bewegungsapparates einhergeht. Sicherlich bedingt die Adipositas nicht nur ei-
ne Mehrbelastung für das Herz-Kreislauf-System, sondern auch für das Skelett. Ein 
schlüssiger Beweis, ob die Adipositas ein signifikanter Faktor für die Ausbildung von 
Beschwerden und Schäden am heranwachsenden Skelett ist, steht jedoch bislang 
aus. 
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2 Ziele der Arbeit 
Verlässliche epidemiologische Daten über die Häufigkeit von Beschwerden und pa-
thologischen Veränderungen im Bereich des muskuloskelettalen Systems bei Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland sind rar.  
Anliegen der vorliegenden Untersuchung war es, eine regional begrenzte Adoleszen-
tenkohorte bezüglich der Prävalenz von Beschwerden der Wirbelsäule und der Hüfte 
zu untersuchen. 
In der Arbeit sollte versucht werden, pathologische Befunde der Wirbelsäule und der 
Hüfte, die im Zusammenhang mit der Erhebung erfasst wurden, zu deuten und fest-
zustellen, inwieweit diese mit dem Beschwerdebild der Jugendlichen korrelieren.  
Weiterhin galt es, das Augenmerk auf die mit den Beschwerden der Jugendlichen 
assoziierten Faktoren des sozialen Umfeldes zu richten, aber auch die Lebensge-
wohnheiten aufzudecken und entsprechend zu bewerten. 
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3 Material und Methode 
3.1 Studiendesign 
In die Untersuchung aufgenommen wurden sämtliche Schüler der Klassenstufe 9 der 
Haupt- und Realschulen, sowie der Gymnasien im Wartburg-Kreis und der Stadt Ei-
senach, einer Region in Westthüringen mit einer Gesamtpopulation von 143.646 
Menschen. Die Untersuchungen wurden vorab durch den Landrat des Wartburg-
Kreises genehmigt. 
Die Untersuchungen der Schüler der Klassenstufe 9 durch die Ärzte der Gesund-
heitsämter erfolgen in Thüringen auf der Grundlage des Thüringer Schulgesetzes 
vom 06. 08. 1993 (§ 55) und des Gesetzes zur Änderung des Thüringer Schulgeset-
zes vom 03. 12. 2002 (§55) und der Paragrafen 3 und 4 der Thüringer Verordnung 
über die Schulgesundheitspflege vom 26. 09. 2002. 
Im ersten Teil der Untersuchung füllten die Schüler einen Fragebogen aus. Hierbei 
wurden Schmerzepisoden im Bereich der Wirbelsäule und Hüfte im letzten Jahr er-
fragt. Die Schmerzintensität wurde wie folgt klassifiziert: keine Schmerzen, gelegent-
licher Belastungsschmerz, Schmerz immer bei Belastung und Dauerschmerz. Des 
Weiteren wurden bei den Jugendlichen der Genuss von Nikotin und alkoholischen 
Getränken erfragt. In Analogie zum SF 36 machten die Jugendlichen Angaben zur 
allgemeinen Stimmungslage und zum Gesundheitsgefühl. Bei der Erhebung der 
sportlichen Aktivität der Jugendlichen wurde unterschieden in kein oder nur Schul-
sport, nicht organisierter Freizeitsport und organisierter Vereinssport. Der Fragebo-
gen ist in der Anlage dargestellt. 
Im zweiten Teil unterzogen sich die Schüler der Untersuchung durch vier Schulärzte, 
die mit dieser Untersuchung regelmäßig betraut sind. Zur Vermeidung von Untersu-
chervarianten wurden während der Untersuchung laufende Zwischenproben durch-
geführt. Dabei fanden sich keine untersucherbedingten Abweichungen.  
Bei der klinischen Untersuchung wurden durch die Untersucher zunächst die allge-
meinen anthropometrischen Daten von Größe und Gewicht erfasst. Dabei wurde 
gleichzeitig der Body-Mass-Index in kg/m² ermittelt. 
Bei der Untersuchung der Wirbelsäule wurde zwischen klinisch auffälligen Skoliosen, 
einem Rundrücken, einem Hohlrundrücken, einem Beckenschiefstand und einer Ky-
phose unterschieden. Gleichzeitig wurde der Finger-Bodenabstand bestimmt.  
Des Weiteren wurden die Beinachsen und das Gangbild dokumentiert. 
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Die Untersuchung des Hüftgelenkes beschränkte sich auf eventuelle Druckschmerz-
haftigkeiten im Bereich der Sacroiliacalfuge oder der Trochanteren. Ein Schnappen 
im Bereich der Hüftgelenke bei der Kniebeuge wurde registriert.  
Abschließend wurde durch die Untersucher festgestellt, ob eine weitere Diagnostik 
oder Therapienotwendigkeit der Wirbelsäule oder der Hüfte vorlag. 
 
3.2 Studienpopulation 
Insgesamt 2401 Schüler der Klassenstufe 9 des Schuljahres 2002/2003 wurden zu-
nächst in die Untersuchung einbezogen. Auf Grund unvollständig ausgefüllter Frage-
bögen, bzw. bei Weigerung der Probanden, die Einwilligung in die Untersuchung zu 
geben, mussten 33 Probanden ausgeschlossen werden. Schließlich standen 2368 
Adoleszente zur Untersuchung und Auswertung der erhobenen Daten zur Verfügung. 
Es handelte sich um 1137 Jungen und 1231 Mädchen mit einem durchschnittlichen 
Alter von 14,5 ± 0,65 Jahre. Der jüngste Studienteilnehmer war 13, der älteste Stu-
dienteilnehmer 18 Jahre alt. Von den Adoleszenten besuchten 475 die Hauptschule 
(20,1%), 1227 die Realschule (51,8%) und 666 das Gymnasium (28,1%). 
49,5 % der Untersuchten lebten in Städten mittlerer Größe. Der Rest der untersuch-
ten Adoleszenten lebte auf dem Lande (50,5%). 
Bei den sportlichen Aktivitäten gaben 46 Adoleszente (1,9%) an, niemals Sport zu 
treiben. Hier ist von einer Sportbefreiung auszugehen. Bei 28,5% der Untersuchten 
wurde als einzige Sportaktivität der Schulsport angegeben. 971 Jugendliche trieben 
regelmäßig, jedoch nicht in Sportvereinen Sport (38,7%). Die restlichen Jugendlichen 
(30,8%) waren regelmäßig in Sportvereinen sportlich aktiv. 
Befragt zum Genussmittelkonsum innerhalb des letzten Jahres gaben 1417 Adoles-
zente (59,8%) an, niemals zu rauchen, 16,6% waren Gelegenheitsraucher. Insge-
samt 23,6% der untersuchten Jugendlichen gaben an, täglich zu rauchen. 
Befragt zum Alkoholkonsum innerhalb des letzten Jahres gaben 68,8% an, gelegent-
lich und 1,2% der Jugendlichen an, täglich alkoholische Getränke zu sich zu neh-
men. 30% der Jugendlichen tranken niemals Alkohol. 
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3.3 Statistik 
Die manuell erstellten Fragebögen wurden nach Abschluss der Untersuchung zu-
nächst in eine Excel-Datenbank übertragen. Anschließend erfolgte die statistische 
Auswertung mittels des Statistikprogramms SPSS (Version 11 01 S.). 
Durchschnittswerte wurden mit +/- Standardabweichung angegeben. Die statistische 
Analyse erfolgte nach Prüfung auf Normalverteilung mit dem Kolmogorov-Smirnov-
Test durch Vergleich der Varianzen (ANOVA). 
Zum Vergleich prozentualer Häufigkeiten wurde der χ2 - Test verwandt.  
Die Faktoren, die mit dem Zustandekommen von Beschwerden assoziiert waren, 
wurden mit der multinomial logistischen Regressionsanalyse ermittelt und wurden als 
Oddds-Ratio (OR. 95%-CI) ausgedrückt.  
Für alle statistischen Tests wurde das Signifikanzniveau auf p < 0,05 festgelegt. 
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4 Ergebnisse 
4.1 Ergebnisse zu Beschwerden und Pathologien der Wirbelsäu-
le 
4.1.1 Prävalenz von Rückenschmerzen und Rückenpathologien 
1076 der 2368 untersuchten Jugendlichen gaben an, unter Rückenschmerzen zu 
leiden. Das entspricht einer Prävalenz von 45,4%. Bei der klinischen Untersuchung 
durch die Schulärzte wurden bei 665 Jugendlichen pathologische Rückenbefunde 
festgestellt, was einer Prävalenz von 28,1% entspricht. 
Nur bei 42,9% (n=1016) der Jugendlichen wurden weder Schmerzen angegeben 
noch pathologische Befunde erhoben. 
Bei 687 Jugendlichen (29,0%) bestanden Schmerzen ohne dass pathologische Rü-
ckenbefunde vorlagen. In 276 Fällen (11,7%) fanden sich pathologische Rückenbe-
funde ohne dass diese Jugendlichen unter Rückenschmerzen litten. Schließlich wur-
den bei 389 Untersuchten(16,4%) Rückenpathologien bei gleichzeitig beklagten 
Schmerzen festgestellt (Abb. 2). 
Befragt zur Schmerzintensität gaben 905 Jugendliche (38,2%) an, unter gelegentli-
chen Beschwerden bei und nach körperlicher Belastung zu leiden. Bei 94 (4,0%) der 
Befragten wurden die Schmerzen als immer bei Belastung auftretend geschildert. 
Ständige, auch nächtliche Rückenschmerzen gaben 77 (3,2%) der Adoleszenten an. 
   14
 
 
Abb. 2: Prozentuale Verteilung der Prävalenz von Rückenschmerzen und Rückenpatholo-
gien 
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4.1.2 Kofaktoren der Prävalenz von Rückenschmerzen 
Prävalenz von Rückenschmerzen bei Jungen und Mädchen 
Die Prävalenz der Rückenschmerzen betrug bei Mädchen 52,0% (n=640) und war 
signifikant höher als bei den Jungen mit 38,3% (n=436). 
Hinsichtlich der Stärke der Schmerzen gaben 41,7% der Mädchen und 34,5% der 
Jungen an, unter gelegentlichen Schmerzen bei und nach körperlicher Belastung zu 
leiden. 5,4% der Mädchen und 2,5% der Jungen hatten immer bei Belastung Rü-
ckenschmerzen. 5,0% der Mädchen und 1,4% der Jungen klagten über ständige, 
auch nächtliche Rückenschmerzen. Mädchen haben gegenüber Jungen bei den ge-
legentlichen Beschwerden, als auch bei Belastungs- und Ruhebeschwerden eine 
signifikant höhere Prävalenz (Abb. 3). 
 
 
Abb. 3: Prävalenz von Rückenschmerzen bei Jungen und Mädchen 
   16
Prävalenz von Rückenschmerzen bei Schülern unterschiedlicher Schulformen 
 
Die Prävalenz von Rückenschmerzen betrug bei Gymnasiasten 52,4%, bei Real-
schülern 43,8% und bei Hauptschülern 40,0%. Damit haben Gymnasiasten eine sig-
nifikant höhere Prävalenz an Rückenschmerzen gegenüber den Hauptschülern und 
den Realschülern. 
Gelegentliche Rückenschmerzen bei und nach Belastung gaben 43,7% der Gymna-
siasten, 37,4% der Realschüler und 32,6% der Hauptschüler an. Das häufigere Auf-
treten von gelegentlichen Rückenschmerzen bei Gymnasiasten gegenüber Real- und 
Hauptschülern ist signifikant. Ebenso ist die Prävalenz gelegentlicher Rücken-
schmerzen bei Realschülern gegenüber Hauptschülern signifikant höher. 
5,3% der Gymnasiasten, 3,3% der Realschüler und 4,0% der Hauptschüler hatten 
immer bei Belastung Rückenschmerzen. 
3,5% der Gymnasiasten, 3,1% der Regelschüler und 3,4% der Hauptschüler klagten 
über ständige, auch nächtliche Rückenschmerzen. Bei diesen regelmäßig auftreten-
den Belastungs- und Ruheschmerzen finden sich beim Vergleich der Schularten in 
der Prävalenz keine signifikanten Unterschiede (Abb. 4). 
 
 
Abb. 4: Prävalenz von Rückenschmerzen bei Schülern unterschiedlicher Schulformen 
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Prävalenz von Rückenschmerzen bei Stadt- und Landbewohnern 
 
Bei Adoleszenten, die in der Stadt wohnten, litten 47,7% unter Rückenschmerzen, 
bei denen, die auf dem Land wohnten, waren es 43,2%. Die Prävalenz von Rücken-
schmerzen bei der jugendlichen Stadtbevölkerung ist signifikant höher als bei der 
Landbevölkerung. Gelegentliche Rückenschmerzen bei und nach Belastung gaben 
40,6% der Stadtbewohner und 35,9% der Landbewohner an. Das häufigere Auftreten 
von gelegentlichen Rückenschmerzen bei den Stadtbewohnern gegenüber den 
Landbewohnern ist signifikant. 
4,4% der Stadtbewohner und 3,5% der Landbewohner hatten immer bei Belastung 
Rückenschmerzen. 
2,7% der Stadtbewohner und 3,8% der Landbewohner klagten über ständige, auch 
nächtliche Rückenschmerzen. Bei den regelmäßig auftretenden Belastungs- und Ru-
heschmerzen des Rückens finden sich im Vergleich zwischen Stadt- und Landbe-
wohnern keine signifikanten Unterschiede (Abb. 5). 
 
 
Abb.5: Prävalenz von Rückenschmerzen bei Stadt- und Landbewohnern 
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Prävalenz der Rückenschmerzen bei Rauchern und Nichtrauchern 
 
Jugendliche, die täglich Tabak konsumieren, haben eine signifikant höhere Präva-
lenz der Rückenschmerzen (52,0%) gegenüber gelegentlichen Rauchern (43,9%) 
und Nichtrauchern (43,3%). 
Gelegentliche Rückenschmerzen bei und nach Belastung gaben 37,5% der Nicht-
raucher, 38,0% der gelegentlichen Raucher und 40,1% der regelmäßigen Raucher 
an. 
3,2% der Nichtraucher, 3,6% der gelegentlichen Raucher und 6,1% der regelmäßi-
gen Raucher hatten immer bei Belastung Rückenschmerzen. 
2,5% der Nichtraucher, 2,3% der gelegentlichen Raucher und 5,9% der regelmäßi-
gen Raucher klagten über ständige, auch nächtliche Rückenschmerzen. 
Sowohl gelegentliche als auch die regelmäßig auftretenden Belastungs- und Ruhe-
schmerzen sind bei den regelmäßigen Rauchern im Vergleich zu den gelegentlichen 
Rauchern und den Nichtrauchern signifikant häufiger (Abb. 6). 
 
Abb. 6: Prävalenz von Rückenschmerzen bei Rauchern und Nichtrauchern 
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Prävalenz der Rückenschmerzen und Alkoholkonsum 
 
Bei Jugendlichen, die niemals Alkohol trinken, beträgt die Prävalenz der Rücken-
schmerzen 42,0%. Gelegentlicher Alkoholkonsum ist mit einer Prävalenz von 47,0% 
und täglicher Alkoholkonsum mit einer Prävalenz der Rückenschmerzen von 51,7% 
assoziiert. Der Unterschied in der Prävalenz von Rückenschmerzen zwischen den 
abstinenten Jugendlichen und denen, die gelegentlich Alkohol konsumieren, ist signi-
fikant (Abb. 7). Gelegentliche Rückenschmerzen bei und nach Belastung gaben 
35,9% der alkoholabstinenten Jugendlichen, 39,3% der gelegentlich Alkohol konsu-
mierenden Jugendlichen und 41,4% der täglich Alkohol konsumierenden Jugendli-
chen an. 
3,6% der alkoholabstinenten, 4,1% der gelegentlich und 6,9% der täglich Alkohol 
konsumierenden Jugendlichen hatten immer bei Belastung Rückenschmerzen. 
2,5% der alkoholabstinenten, 3,6% der gelegentlich und 3,4% der täglich Alkohol 




Abb. 7: Prävalenz von Rückenschmerzen in Abhängigkeit vom Alkoholkonsum 
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Prävalenz der Rückenschmerzen und sportliche Aktivität 
 
Bei Jugendlichen, die niemals Sport treiben, (n=46; 1,9%) beträgt die Prävalenz der 
Rückenschmerzen 45,7%. Die alleinige Teilnahme am Schulsport ist mit einer Präva-
lenz von 49,5%, zusätzliche Freizeitsportaktivität mit 44,2% und Vereins- bzw. Leis-
tungssport mit einer Prävalenz der Rückenschmerzen von 43,3% assoziiert. Diese 
Unterschiede sind nicht signifikant (Abb. 8). 
Gelegentliche Rückenschmerzen bei und nach Belastung gaben 34,8% der niemals 
Sport treibenden, 40,1% der alleinig Schulsport treibenden, 38,1% der zusätzlich im 
Freizeitsport aktiven und 36,8% der im Vereins- und Leistungssport aktiven Jugendli-
chen an. Immer bei Belastung hatten 6,5% der niemals Sport treibenden, 5,2% der 
alleinig Schulsport treibenden, 3,1% der zusätzlich im Freizeitsport aktiven und 3,8% 
der im Verein- und Leistungssport aktiven Jugendlichen Rückenschmerzen. Über 
ständige, auch nächtliche Rückenschmerzen klagten 4,3% der niemals Sport trei-
benden, 4,1% der alleinig Schulsport treibenden, 3,1% der zusätzlich im Freizeitsport 
aktiven und 2,6% der im Vereins- und Leistungssport aktiven Jugendlichen. Bei den 
regelmäßig auftretenden Rückenschmerzen bei Belastung und in Ruhe fanden sich 
keine signifikanten Unterschiede in Abhängigkeit von der körperlichen Aktivität.  
 
Abb. 8: Prävalenz der Rückenschmerzen in Abhängigkeit von der sportlichen Aktivität
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Zusammenhang anthropometrischer Parameter und des Fingerbodenabstands 
mit der Angabe von Rückenschmerzen 
 
Bei der Untersuchung wurden die Größe und das Gewicht der Jugendlichen be-
stimmt und daraus der Body-Mass-Index (BMI) ermittelt. 
Zusätzlich wurde der Finger-Boden-Abstand (FBA) gemessen. Dieser darf als grobes 
Maß zur Schätzung der Beweglichkeit im unteren Wirbelsäulensegment dienen.  
Die Adoleszenten hatten durchschnittlich eine Körpergröße von 169 ± 8,4 cm und ein 
Körpergewicht von 61,0 ± 13,1 kg. Der durchschnittliche BMI betrug 21,1 ± 3,8 kg/m². 
Differenzen in Beziehung zu den geäußerten Schmerzen konnten nicht ermittelt wer-
den. 
Der durchschnittliche FBA betrug 1,8 ± 5,8 cm. Auch hier konnte kein Zusammen-
hang zwischen den beklagten Rückenschmerzen und einem erhöhten FBA ermittelt 
werden. 
Die Messwerte sind in Tabelle 1 gelistet. 
 
 





Auftreten der Beschwerden 
  Niemals Gelegentlich Immer bei Be-
lastung 
Immer auch in 
Ruhe 
Körpergröße (cm) 169,7 ± 8,2 169,8 ± 8,22 170,2 ±8,6 169,5 ± 8,5 167,5 ± 7,6 
Körpergewicht (kg)  61,7 ±13,6  61,3 ±13,2  61,0 ±13,2  58,0 ±10,6  59,2 ±10,7 
BMI (kg/cm²)  21,4 ± 4,0  21,2 ± 3,9  21,0 ± 3,7  20,2 ± 3,2  21,1 ± 3,7 
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4.1.3 Prävalenz einzelner Rückenpathologien 
Bei 665 Jugendlichen (28,1%) wurden bei der klinischen Untersuchung durch die 
Schulärzte pathologische Befunde bzw. Normabweichungen des Rückens festge-
stellt. 
Die Häufigkeit seitlicher Verbiegungen der Wirbelsäule, die eine Skoliose vermuten 
lassen, betrug 13,3% (n=315). 
Achsabweichungen in der Sagittalebene im Sinne einer Kyphose fanden sich  47-mal 
(2,0%). 
Haltungsfehler bestanden bei 10,8% (n=255) der Jugendlichen. Davon lag bei 202 
Jugendlichen (8,5%) ein Rundrücken und bei 53 (2,2%) Jugendlichen ein Hohl-Rund-
Rücken vor. 
Ein Beckenschiefstand wurde bei 168 (7,1%) der untersuchten Adoleszenten festge-
stellt.  
Bei weiteren 36 Jugendlichen (1,5%) wurde durch die Schulärzte ein sonstiger 
pathologischer Befund erhoben und die Wirbelsäule als behandlungsbedürftig einge-
schätzt. 
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4.1.4 Kofaktoren der Prävalenz von Rückenpathologien 
 
Geschlechtspräferenz pathologischer Befunde 
 
Ein Rundrücken wurde bei 8,4% der Jungen und 8,6% der Mädchen, sowie ein Hohl-
Rund-Rücken bei 1,8% der Jungen und 2,6% der Mädchen festgestellt. 
Ein Beckenschiefstand kam bei 6,3% der Jungen und 7,8% der Mädchen vor. 
Sonstige pathologische Rückenbefunde traten bei 1,6% der Jungen und 1,5% der 
Mädchen auf. 
Während Haltungsfehler wie Rundrücken und Hohlrundrücken, Beckenschiefstand 
und sonstige Pathologien keine Geschlechtspräferenz (Abb. 9) zeigten, waren Skoli-
osen bei Mädchen und Kyphosen bei Jungen signifikant häufiger nachweisbar. Die 
Skolioseprävalenz beträgt bei Mädchen 15,4% und bei Jungen 11,1%. Umgekehrt 
sind Kyphosen bei Jungen mit 3,1% signifikant häufiger als bei Mädchen (1,0%). 
 
Abb. 9: Prävalenz einzelner Rückenpathologien in Abhängigkeit vom Geschlecht 
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Abhängigkeit pathologischer Rückenbefunde vom Wohnort 
 
Art und Häufigkeit des Auftretens auffälliger oder pathologischer Rückenbefunde 
wiesen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Jugendlichen, die in der Stadt 
und denen, die auf dem Land leben, auf (Tab. 2a). 
 
Abhängigkeit pathologischer Befunde von der Schulform 
 
Die Prävalenz von Skoliosen bei Gymnasiasten beträgt 18,0%, bei Regelschülern 
12,1% und bei Hauptschülern 9,9%. Gymnasiasten haben gegenüber Haupt- und 
Regelschülern eine signifikant erhöhte Skolioseprävalenz (Tab. 2b). 
 
 
Tabelle 2: Prävalenz von pathologischen Rückenbefunden in Abhängigkeit von Wohnort und 
Schulform 
 
Tabelle 2a  Tabelle 2b 
  Wohnort  Schulform 
    Stadt Land  Hauptschule Realschule Gymnasium 
Skoliose n 159 156  47 148 120*
  % 13,6 13,1  9,9 12,1 18,0 
Kyphose n 19 28  13 20 14 
  % 1,6 2,3  2,7 1,6 2,1 
Rundrücken n 107 95  41 105 56 
  % 9,1 7,9  8,6 8,6 8,4 
Hohlrundrücken n 24 29  12 26 15 
  % 2,0 2,4  2,5 2,1 2,3 
Beckenschiefstand n 79 89  23 84 61 
  % 6,7 7,4  4,8 6,8 9,2 
Sonstige n 14 22  10 20 6 
  % 1,2 1,8  2,1 1,6 0,9 
Gesamt   1173 1195  475 1227 666 
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Abhängigkeit pathologischer Rückenbefunde von sportlichen Aktivitäten 
 
Art und Häufigkeit des Auftretens auffälliger oder pathologischer Rückenbefunde 
wiesen keine signifikanten Unterschiede zwischen den niemals Sport treibenden, den 
alleinig Schulsport treibenden, den zusätzlich im Freizeitsport aktiven und den im 
Vereins- und Leistungssport aktiven Jugendlichen auf (Tab. 3). 
 
 
Tabelle 3: Abhängigkeit pathologischer Rückenbefunde von der sportlichen Aktivität 
 
    kein Sport Schulsport Freizeitsport Vereins- und Leistungs-
sport 
Skoliose n 8 106 100 101 
  % 17,4 15,7 10,9 13,8 
Kyphose n 3 13 20 11 
  % 6,5 1,9 2,2 1,5 
Rundrücken n 3 71 77 51 
  % 6,5 10,5 8,4 7,0 
Hohlrundrücken n 1 20 17 15 
  % 2,2 3,0 1,9 2,1 
Beckenschiefstand n 4 57 53 54 
  % 8,7 8,4 5,8 7,4 
Sonstige n 1 9 17 9 
  % 2,2 1,3 1,9 1,2 
Gesamt   46 675 917 730 
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Abhängigkeit pathologischer Rückenbefunde vom Nikotin- und Alkoholkonsum 
 
Art und Häufigkeit des Auftretens auffälliger oder pathologischer Rückenbefunde 
zeigten keine Abhängigkeit vom Nikotin- und Alkoholkonsum.  
 
 
Zusammenhang zwischen anthropometrischen Parametern und festgestellten 
Rückenpathologien 
 
In der Tendenz sind die Adoleszenten mit manifesten Rückenpathologien größer als 
die Adoleszenten ohne manifeste Rückenpathologien. Jugendliche mit einer Kypho-
se sind signifikant größer als Jugendliche ohne manifeste Rückenpathologien. 
Das Körpergewicht ist bei Adoleszenten mit manifesten Rückenpathologien tenden-
ziell gegenüber Adoleszenten ohne manifeste Rückenpathologien eher geringer. Bei 
Jugendlichen mit einer Skoliose und bei Jugendlichen mit einem Beckenschiefstand 
ist das Körpergewicht signifikant geringer gegenüber Jugendlichen ohne manifeste 
Rückenpathologien. 
Der Finger-Boden-Abstand als Schätzung für die Beweglichkeit im unteren Wirbel-
säulensegment ist bei Adoleszenten mit manifester Rückenpathologie größer als bei 
Adoleszenten ohne manifeste Rückenpathologie (Tabelle 4).






Tabelle 4: Zusammenhang zwischen anthropometrischen Parametern und festgestellten Rückenpathologien 
 
 Gesund  Rückenpathologie





Körpergröße (cm) 169,7 ± 8,2 170,2 ± 8,5 174,3 ± 8,3* 171,3 ± 7,9* 168,4 ± 9,1   170,0 ± 7,9 170,4 ± 11,2
Körpergewicht (kg)  61,7 ± 13,6  58,7 ± 11,2*  61,1 ± 11,6  60,6 ± 11,7  64,2 ± 17,5  57,8 ± 9,9*  60,3 ± 12,9 
Body-Mass-Index (kg/m²)  21,4 ± 4 ,0  20,2 ± 3,1*  20,1 ± 3,3  20,6 ± 3,3  22,4 ± 4,4  20,1 ± 3,1*  20,6 ± 3,2 
Finger-Boden-Abstand (cm)    1,5 ± 5,0   2,4 ± 6,9*    5,8 ± 12,3*    2,7 ± 7,2*    2,1 ± 6,2   2,8 ± 7,1*   6,2 ± 10,3 
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4.1.5 Prävalenz von Rückenschmerzen in Abhängigkeit von der festgestellten 
Pathologie 
Von den 315 Jugendlichen, bei denen eine Skoliose festgestellt wurde, hatten 38,4% 
niemals Rückenschmerzen, 46,3% gaben an, unter gelegentlichen Rückenschmer-
zen bei und nach Belastung zu leiden, 7,9% klagten über Beschwerden immer bei 
Belastung und 7,3% hatten ständige, auch nächtliche Rückenschmerzen. 
Von den 202 Jugendlichen mit einem Rundrücken hatten 42,6% niemals Rücken-
schmerzen, 46,5% gaben an, unter gelegentlichen Rückenschmerzen bei und nach 
Belastung zu leiden, 5,9% klagten über Beschwerden immer bei Belastung und 5,0% 
hatten ständige, auch nächtliche Rückenschmerzen. 
Von den 53 Jugendlichen mit einem Hohl-Rund-Rücken hatten 41,5% niemals Rü-
ckenschmerzen, 49,1% gaben an, unter gelegentlichen Rückenschmerzen bei und 
nach Belastung zu leiden, 5,7% klagten über Beschwerden immer bei Belastung und 
3,8% hatten ständige, auch nächtliche Rückenschmerzen. 
Von den 168 Jugendlichen, bei denen ein Beckenschiefstand festgestellt wurde, hat-
ten 42,3% niemals Rückenschmerzen, 47,6% gaben an, unter gelegentlichen Rü-
ckenschmerzen bei und nach Belastung zu leiden, 5,4% klagten über Beschwerden 
immer bei Belastung und 4,8% hatten ständige, auch nächtliche Rückenschmerzen. 
Von den 47 Jugendlichen mit einer Kyphose hatten 40,4% niemals Rückenschmer-
zen, 42,6% gaben an, unter gelegentlichen Rückenschmerzen bei und nach Belas-
tung zu leiden, 8,5% klagten über Beschwerden immer bei Belastung und 8,5% hat-
ten ständige, auch nächtliche Rückenschmerzen (Abb. 10). 
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Abb. 10: Prävalenz von Rückenschmerzen in Abhängigkeit von der festgestellten Pathologie 
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4.1.6 Signifikante Risikoindikatoren für die Entwicklung von Rückenschmer-
zen 
Als Risikoindikatoren für die Entwicklung von Rückenschmerzen sind mit einer Signi-
fikanz von p<0,05 anzusehen: weibliches Geschlecht, Besuch höherer Schulformen, 
das Rauchen, Skoliose, Rundrücken und Hohlrundrücken sowie sonstige Rückenpa-
thologien. 
Sportaktivität, Wohnort, Alkoholkonsum sowie Kyphosen und ein manifester Becken-
schiefstand sind nur tendenziell mit einer erhöhten Rückenschmerzprävalenz assozi-
iert. 










Weibliches Geschlecht 1,5 1,2 - 1,8 
Realschule 1,5 1,4 - 2,4 
Gymnasium 1,8 1,4 - 2,4 
Rauchen 1,3 1,0 - 1,6 
Skoliose 1,8 1,4 - 2,4 
Rundrücken 1,6 1,2 - 2,2 
Hohl-Rund-Rücken 1,9 1,1 - 3,3 
Sonstige Pathologien 2,3 1,1 - 4,7 
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4.1.7 Verhältnis von Rückenschmerz und pathologischen Rückenbefunden 
Als rückengesund (keine Schmerzen in der Anamnese und keine pathologischen Be-
funde bei der Untersuchung) wurden 42,9% der Adoleszenten eingestuft. Bei 29,0% 
lagen Rückenschmerzen als alleiniges Symptom vor. Bei 11,7% der Untersuchten 
wurden pathologische Rückenbefunde erhoben, ohne dass diese Schmerzen verur-
sachten und bei 16,4% der Fälle lagen Pathologien in Kombination mit Rücken-
schmerzen vor. 
Geschlechtsunterschiede 
Der Anteil Rückengesunder beträgt bei Jungen 49,5% und bei Mädchen 36,8% und 
ist damit bei Jungen signifikant höher als bei Mädchen. Bei 24,4% der Jungen und 
bei 33,3% der Mädchen lagen Rückenschmerzen ohne begleitende Pathologie vor. 
Bei Mädchen ist die Prävalenz von Rückenschmerzen ohne begleitende Pathologie 
signifikant höher als bei Jungen. Bei 12,1% der Jungen und 11,2% der Mädchen 
wurden Pathologien festgestellt, ohne dass diese Schmerzen verursachten. Bei 14% 
der Jungen und 18,7% der Mädchen lagen pathologische Befunde in Kombination 
mit Rückenschmerzen vor. Die Gesamthäufigkeit von Rückenpathologien zeigte kei-
ne Geschlechtsunterschiede (Abb. 11). 
 
Abb. 11: Verhältnis von Rückenschmerzen und Rückenpathologien in Abhängigkeit vom Ge-
schlecht 
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Abhängigkeit von der Schulform 
 
Der Anteil rückengesunder Jugendlicher betrug bei den Hauptschülern 49,9%, bei 
den Realschülern 43,9% und bei den Gymnasiasten 36,0% und ist bei Hauptschülern 
gegenüber Realschülern und Gymnasiasten und auch bei Realschülern gegenüber 
Gymnasiasten signifikant höher (Abb. 12). 
Bei 25,1% der Hauptschüler, 28,6% der Realschüler und 32,6% der Gymnasiasten 
lagen Rückenschmerzen ohne begleitende Pathologie vor. Bei Schülern höherer 
Schulformen fanden sich tendenziell höhere Häufigkeiten der Rückenschmerzen oh-
ne begleitende Pathologie. 
Bei 10,1% der Hauptschüler, 12,3% der Realschüler und 11,6% der Gymnasiasten 
wurden Pathologien festgestellt, ohne dass diese Schmerzen verursachten. 
Bei 14,9% der Hauptschüler, 15,2% der Regelschüler und 19,8% der Gymnasiasten 
lagen  pathologische Befunde in Kombination mit Schmerzen vor. Die Häufigkeit von 
Rückenpathologien mit und ohne Schmerzen zeigte keine signifikanten Unterschiede 
in Abhängigkeit von der Schulform. 
 
 
Abb. 12: Verhältnis von Rückenschmerzen und Rückenpathologien in Abhängigkeit von der 
Schulform 
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Abhängigkeit vom Wohnort 
 
Der Anteil rückengesunder Jugendlicher, die auf dem Land leben, war mit 44,9% 
tendenziell größer als bei jugendlichen Stadtbewohnern mit 40,9% (Abb. 13). Rü-
ckenschmerzen ohne begleitende Pathologie bestanden bei 31,5% der Stadtbewoh-
ner und 26,6% der Landbewohner. Sie traten bei den Stadtbewohnern signifikant 
häufiger als bei den Landbewohnern auf. 
Bei 11,3% der Stadtbewohner und 12,0% der Landbewohner wurden Pathologien 
festgestellt, ohne dass diese Schmerzen verursachten. 
Bei 16,3% der Stadtbewohner und 16,6% der Landbewohner lagen pathologische 
Befunde in Kombination mit Schmerzen vor. Die Häufigkeit von Rückenpathologien 
mit und ohne Schmerzen zeigte keine signifikanten Unterschiede in Abhängigkeit 
vom Wohnort. 
 
Abb. 13: Verhältnis von Rückenschmerzen und Rückenpathologien in Abhängigkeit vom 
Wohnort 
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Abhängigkeit vom Nikotinkonsum 
 
Tendenziell war der Anteil Rückengesunder bei Nichtrauchern mit 44,0% und bei Ge-
legenheitsrauchern mit 43,1% höher als der Anteil von Rückengesunden bei täglich 
rauchenden Jugendlichen mit 39,9% (Abb. 14). 
Rückenschmerzen ohne Pathologien bestanden bei 27,0% der Nichtraucher, 31,1% 
der Gelegenheitsraucher und 32,7% der täglichen Raucher. Die höhere Prävalenz 
von Rückenschmerzen bei täglichen Rauchern im Vergleich zu den Nichtrauchern ist 
signifikant. 
Pathologien ohne gleichzeitige Rückenschmerzen wurden bei 12,7% der Nichtrau-
cher, 13,0% der Gelegenheitsraucher und 8,1% der täglichen Raucher festgestellt. 
Bei 16,3% der Nichtraucher, 12,8% der Gelegenheitsraucher und 19,3% der tägli-
chen Raucher lagen pathologische Befunde in Kombination mit Rückenschmerzen 
vor. 
Täglich rauchende Jugendliche hatten eine signifikant niedrigere Prävalenz an Rü-
ckenpathologien ohne gleichzeitigen Rückenschmerz und andererseits eine tenden-
ziell höhere Häufigkeit von Schmerzen bei bestehender Pathologie gegenüber Nicht-
rauchern und Gelegenheitsrauchern. 
 
Abb. 14: Verhältnis von Rückenschmerzen und Rückenpathologien in Abhängigkeit vom Ni-
kotinkonsum 
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Abhängigkeit vom Alkoholkonsum 
 
Bei Jugendlichen, die niemals Alkohol konsumieren, ist der Anteil an Rückengesun-
den mit 46,6% signifikant höher als bei gelegentlich Alkohol konsumierenden Ju-
gendlichen mit 41,3%. Den niedrigsten Anteil (34,5%) an Rückengesunden hatten 
Jugendliche mit täglichem Alkoholkonsum (Abb. 15). Die Häufigkeit an Rücken-
schmerzen ohne begleitende Pathologie ist bei täglich Alkohol konsumierenden Ju-
gendlichen mit 34,5% tendenziell höher als bei den gelegentlich Alkohol konsumie-
renden Jugendlichen mit 30,5%. Die höhere Prävalenz an Rückenschmerzen ohne 
begleitende Pathologien bei Jugendlichen mit gelegentlichem und regelmäßigem Al-
koholkonsum gegenüber abstinenten Jugendlichen (25,7%) ist signifikant. Patholo-
gien ohne begleitende Rückenschmerzen wurden bei 11,5% der alkoholabstinenten 
Jugendlichen, bei 11,7% der gelegentlich Alkohol konsumierenden Jugendlichen und 
bei 13,8% der täglich Alkohol konsumierenden Jugendlichen festgestellt. Bei 16,2% 
der alkoholabstinenten Jugendlichen, 16,5% der gelegentlich Alkohol konsumieren-
den Jugendlichen und 17,2% der täglich Alkohol konsumierenden Jugendlichen la-
gen pathologische Rückenbefunde in Kombination mit Rückenschmerzen vor. Die 
Häufigkeit von Rückenpathologien mit und ohne Schmerzen zeigte keine signifikan-
ten Unterschiede in Abhängigkeit vom Alkoholkonsum. 
 
Abb. 15: Verhältnis von Rückenschmerzen und Rückenpathologien in Abhängigkeit vom Al-
koholkonsum
    36
 
Fragen zu „Gesundheitszustand“ und „Emotionaler Stimmung“  
 
Die Beantwortung der Fragen zur subjektiven Einschätzung von „Wie fühle ich mich 
gesundheitlich?“ („Gesundheitsgefühl“) und „Wie ist die Stimmung?“ (“Emotionale 
Stimmung“) analog zum SF-32-Fragenbogen zeigte signifikante Unterschiede. Ju-
gendliche mit Rückenschmerzen, unabhängig davon, ob mit oder ohne begleitende 
Rückenpathologie, beurteilten ihren Gesundheitszustand und ihre emotionale Stim-
mung signifikant schlechter als Rückengesunde oder Jugendliche, die zwar einen 
pathologischen Rückenbefund aufwiesen, aber keine Schmerzen hatten (Abb. 16). 
 
 
Abb. 16: Verhältnis von Rückenschmerzen und Rückenpathologien in Abhängigkeit vom Ge-
sundheitsgefühl und der emotionalen Stimmung 
    37
 
4.1.8 Komorbidität behandlungsbedürftiger Rückenbefunde 
2,8% der rückengesunden Jugendlichen wiesen behandlungsbedürftige Befunde der 
Hüfte, 30,5% der Kniegelenke, 7,6% der Sprunggelenke und 11,2% der Füße auf. 
Im Vergleich zu den Rückengesunden war bei den Jugendlichen, die behandlungs-
bedürftige Befunde des Rückens aufwiesen, der Anteil an Jugendlichen mit gleichzei-
tig bestehenden behandlungsbedürftigen Befunden der Hüfte mit 12,6%, der Kniege-
lenke mit 36,8%, der Sprunggelenke mit 12,5% und der Füße mit 14,8% deutlich hö-
her (Abb. 17). 
 
 
Abb. 17: Komorbidität behandlungsbedürftiger Rückenbefunde 
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4.2 Ergebnisse zu Beschwerden und Pathologien der Hüfte 
4.2.1 Prävalenz von Hüftschmerzen und Hüftpathologien 
Insgesamt 151 der 2368 untersuchten Jugendlichen gaben bei der Befragung an, 
unter Hüftschmerzen zu leiden. Das entspricht einer Prävalenz von 6,4%. 
Dabei wurden die Schmerzen in 45 Fällen (1,9%) auf der rechten und in 37 Fällen 
(1,6%) auf der linken Seite geschildert. In 69 Fällen (2,9%) lagen beidseitige Hüft-
schmerzen vor. Eine Abhängigkeit des Auftretens der Beschwerden von der Seiten-
lokalisation wurde nicht beobachtet (Abb. 18). 
In den meisten Fällen handelte es sich um gelegentliche Belastungsschmerzen. 
 
 
Abb. 18: Prävalenz von Hüftgelenksbeschwerden in Abhängigkeit von der Seitenlokalisation 
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In 63 Fällen (2,7%) wurden bei der schulärztlichen Untersuchung pathologische 
Hüftbefunde festgestellt. 
Bei 91,6% (n=2169) der Jugendlichen wurden weder Schmerzen im Bereich der 
Hüftgelenke angegeben, noch pathologische Befunde erhoben. 
Bei 136 Jugendlichen (5,7%) bestanden Schmerzen ohne dass ein pathologischer 
Hüftbefund vorlag. 
In 48 Fällen (2,0%) fanden sich pathologische Hüftbefunde, ohne dass diese Jugend-
lichen unter Hüftschmerzen litten. Nur bei 15 Jugendlichen (0,6%) war der pathologi-
sche Hüftbefund auch mit Schmerzen kombiniert (Abb. 19). 
 
 
Abb. 19: Prozentuale Verteilung von Hüftschmerzen und Hüftpathologien 
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4.2.2 Kofaktoren der Prävalenz von Hüftschmerzen 
Prävalenz bei Jungen und Mädchen 
 
Bei Mädchen war die Prävalenz von Hüftschmerzen mit 8,2% (n=101) nahezu dop-
pelt so hoch wie bei Jungen mit 4,4% (n=50). Dieser Unterschied ist signifikant. Kei-
ne Unterschiede bestanden im Verhältnis der betroffenen Seiten (Abb. 20). 
 
 
Abb. 20: Prävalenz von Hüftschmerzen in Abhängigkeit vom Geschlecht 
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Prävalenz bei Schülern unterschiedlicher Schulformen 
 
Bei Hauptschülern betrug die Prävalenz der Hüftschmerzen 4,0% (n=19) im Ver-
gleich zu den Gymnasiasten mit 7,8% (n=52); p<0,05. 
Tendenziell haben Realschüler (6,5%; n= 80) eine höhere Prävalenz im Vergleich zu 




Abb. 21: Prävalenz von Hüftschmerzen in Abhängigkeit von der Schulform 
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Prävalenz bei Stadt- und Landkindern 
 
Jugendliche, die in der Stadt leben, haben eine Prävalenz der Hüftschmerzen von 
6,8% (n=80) im Vergleich zu den Dorfbewohnern von 5,9% (n=71) ohne Signifikanz. 
 
Prävalenz bei Rauchern und Nichtrauchern 
 
Bei Adoleszenten, die niemals rauchen, betrug die Prävalenz der Hüftschmerzen 
5,4% (n=76). Tendenziell höher ist die Prävalenz derjenigen Jugendlichen, die gele-
gentlich rauchen (Prävalenz 7,7%; n=30). 
Signifikant höher im Vergleich zu den Nichtrauchern ist die Prävalenz der Hüft-
schmerzen bei den Jugendlichen, die täglich Tabak konsumieren (Prävalenz 8,1%; 
n=45). 
Darstellung in Abb. 22. 
 
 
Abb. 22: Prävalenz von Hüftschmerzen in Abhängigkeit vom Nikotinkonsum 
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Prävalenz der Hüftschmerzen und Alkoholkonsum 
 
Hüftschmerzen traten bei Jugendlichen, die niemals Alkohol trinken, mit einer Präva-
lenz von 4,7% (n=36) auf. Signifikant höher ist die Prävalenz der Hüftschmerzen bei 
denjenigen Adoleszenten, die gelegentlich Alkohol konsumieren (Prävalenz 7,1%; 
n=113). Wie in Abbildung 23 dargestellt, zeigten die Jugendlichen, die täglich Alkohol 
zu sich nehmen, ebenfalls eine erhöhte Prävalenz gegenüber den Jugendlichen, die 
niemals Alkohol konsumierten (Prävalenz 6,9% bei n=2). 
 
 
Abb. 23: Prävalenz von Hüftschmerzen in Abhängigkeit vom Alkoholkonsum 
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Prävalenz der Hüftschmerzen und sportliche Aktivität 
 
Bei Jugendlichen, die niemals Sport treiben (n=46; 1,9%), beträgt die Prävalenz der 
Hüftschmerzen 8,7%. Die alleinige Teilnahme am Schulsport ist mit einer Prävalenz 
von 5,6%, zusätzliche Freizeitsportaktivität mit 6,5% und Vereins- bzw. Leistungs-
sport mit einer Prävalenz der Hüftschmerzen von 6,7% assoziiert. 
Die sportliche Aktivität der Adoleszenten zeigte keinen signifikanten Zusammenhang 
mit den ermittelten Prävalenzen der Hüftschmerzen, wie in Abb. 24 dargestellt. 
 
 
Abb. 24: Prävalenz von Hüftschmerzen in Abhängigkeit von der Sportaktivität 
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Zusammenhang anthropometrischer Parameter mit der Angabe von 
Hüftschmerzen 
 
Adoleszente, die unter Hüftschmerzen leiden, unterscheiden sich bezüglich der Kör-




Tabelle 6: Prävalenz von Hüftschmerzen in Abhängigkeit von anthropometrischen Parame-
tern 
 





169,9 ± 8,4 61,1 ± 13,2 21,1 ± 3,8 
Hüftschmerz 
 
168,6 ± 7,9  59,4 ± 10,6  20,9 ± 3,4 
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4.2.3 Prävalenz einzelner Hüftpathologien 
Die Prävalenz pathologischer Befunde der Hüfte betrug 2,7% (n=63). Hauptsächli-
ches Symptom, welches auf eine Hüftpathologie deutete, war der Beckenschiefstand 
in 77% (n=49). 
Bei 10% (n=6) der Hüftpathologien lag ein Druckschmerz des Trochanter major vor, 
bei 5% (n=3) ein Druckschmerz des Trochanter major in Verbindung mit einem Be-
ckenschiefstand. 
 Bei 3% (n=2) der Hüftpathologien bestand ein Schnappen der Hüfte bei der Knie-
beuge. Bei 3 Jugendlichen (5% der Hüftpathologien) wurde durch die Schulärzte ein 
sonstiger pathologischer Befund erhoben und als behandlungsbedürftig eingeschätzt 
(Abb. 25). 
Zwischen anthropometrischen Parametern und festgestellten Hüftpathologien ließen 
sich keine Zusammenhänge finden. Gleichzeitig existierten keine Unterschiede be-
züglich Geschlecht, Schulform, Stadt- und Landkindern oder Abhängigkeiten vom 
Alkohol- und Nikotinkonsum.  
 
 
Abb. 25: Prozentuale Verteilung von Hüftpathologien 
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Signifikante mit der Entwicklung von Hüftschmerzen assoziierte Faktoren 
 
Als signifikante Risikoindikatoren mit p<0,05 wurden weibliches Geschlecht (OR=1,9; 
CI 1,4-2,7), Besuch des Gymnasiums (OR=2,1; CI 1,2-3,6) und regelmäßiger Niko-
tinkonsum (OR=1,6; CI 1,1-2,4) ermittelt. 
 
4.2.4 Verhältnis von Hüftschmerz und pathologischen Hüftbefunden 
Als hüftgesund (keine Schmerzen in der Anamnese und keine pathologischen Be-
funde bei der Untersuchung) wurden 91,6% der Adoleszenten (n=2169) eingestuft. 
Bei 5,7% (n=136) lagen Schmerzen der Hüfte als alleiniges Symptom vor. Bei 2,0% 
(n=48) der Untersuchten wurden pathologische Hüftbefunde erhoben ohne dass die-
se Schmerzen verursachten und bei 0,6% (n=15) der Fälle lagen Pathologien in 




Der Anteil Hüftgesunder beträgt bei Jungen 93,7% (n=1065) und bei Mädchen 89,6% 
(n=1104) und ist damit bei Jungen signifikant höher als bei Mädchen. Bei 4,2% der 
Jungen und bei 7,1% der Mädchen lagen Hüftschmerzen ohne begleitende Patholo-
gie vor. Bei Mädchen ist die Prävalenz von Hüftschmerzen ohne begleitende Patho-
logie signifikant höher als bei Jungen. 
Bei 1,9% der Jungen und 2,1% der Mädchen wurden Hüftpathologien festgestellt, 
ohne dass diese Schmerzen verursachten. Bei 0,2% der Jungen und 1,1% der Mäd-
chen lagen pathologische Befunde der Hüfte in Kombination mit Hüftschmerzen vor. 
Die Häufigkeit schmerzfreier Hüftpathologien war bei Mädchen und Jungen etwa 
gleich während die Häufigkeit der Schmerzen und begleitender Hüftpathologien bei 
Mädchen tendenziell höher war (Abb. 26). 
 




Abb. 26: Verhältnis von Hüftschmerzen und pathologischen Hüftbefunden in Abhängigkeit 
vom Geschlecht 
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Abhängigkeit von der Schulform 
 
Schüler in Gymnasien haben mit 89,6% eine signifikant niedrigere Rate an Hüftge-
sunden im Vergleich zu Hauptschülern mit 94,3%. Bei den Realschülern gibt es mit 
91,6% tendenziell weniger Hüftgesunde als bei den Hauptschülern und tendenziell 
mehr Hüftgesunde als bei den Gymnasiasten. 
Die Prävalenz von Hüftschmerzen ohne Begleitpathologie ist mit 7,5% bei Gymnasi-
asten signifikant höher als bei Hauptschülern mit 3,6% und tendenziell höher im Ver-
gleich zu den Realschülern mit 5,6%. 
Keine Unterschiede in Abhängigkeit von der Schulform bestand in der Häufigkeit der  
Hüftpathologien mit und ohne Schmerzen (Abb. 27). 
 
Abb. 27: Verhältnis von Hüftschmerzen und pathologischen Hüftbefunden in Abhängigkeit 
von der Schulform 
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 Abhängigkeit vom Wohnort 
 
Tendenziell liegt der Anteil hüftgesunder Jugendlicher der Landbevölkerung mit 
92,3% über dem der Stadtbevölkerung mit 90,9%.  
6,5% der jugendlichen Stadtbevölkerung und 5,0% der jugendlichen Landbevölke-
rung leiden unter Hüftschmerzen ohne begleitende Pathologien. In der Tendenz ist 
die Häufigkeit von Hüftschmerzen ohne begleitende Pathologien in der jugendlichen 
Stadtbevölkerung höher als in der Landbevölkerung. 
Bei 2,3% der jugendlichen Stadtbevölkerung und 1,8% der jugendlichen Landbevöl-
kerung wurden Hüftpathologien festgestellt, ohne dass diese Schmerzen verursach-
ten. 
Bei 0,3% der jugendlichen Stadtbevölkerung und 0,9% der jugendlichen Landbevöl-
kerung lagen pathologische Befunde der Hüfte in Kombination mit Schmerzen vor. 
Die Häufigkeit von Hüftpathologien mit und ohne Schmerzen zeigte keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen der jugendlichen Stadt- und Landbevölkerung (Abb. 28). 
 
 
Abb. 28: Verhältnis von Hüftschmerzen und pathologischen Hüftbefunden in Abhängigkeit 
vom Wohnort 
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Abhängigkeit vom Nikotinkonsum 
 
Die Häufigkeit von hüftgesunden Adoleszenten ist mit 92,8% bei Nichtrauchern signi-
fikant höher als bei täglich rauchenden Jugendlichen mit 89,6% und tendenziell auch 
höher als bei gelegentlich rauchenden Jugendlichen mit 90,1% (Abb. 29). 
Unter Hüftschmerzen ohne begleitende Pathologien litten 4,7% der Nichtraucher, 
7,1% der Gelegenheitsraucher und 7,3% der täglich rauchenden Jugendlichen. Sig-
nifikant höher ist die Prävalenz der Hüftschmerzen ohne begleitende Pathologien bei 
den gelegentlich und bei den täglich rauchenden Jugendlichen gegenüber den Nicht-
rauchern.  
Bei 1,8% der Nichtraucher, 2,3% der gelegentlichen Raucher und 2,3% der täglichen 
Raucher wurden Hüftpathologien festgestellt, ohne dass diese Schmerzen verur-
sachten. 
Bei 0,6% der Nichtraucher, 0,5% der gelegentlichen Raucher und 0,7% der täglichen 
Raucher lagen pathologische Befunde der Hüfte in Kombination mit Schmerzen vor. 
Die Prävalenz von Hüftpathologien mit oder ohne Schmerzen zeigte keinen signifi-
kanten Zusammenhang mit dem Nikotinkonsum. 
 
 
Abb. 29: Verhältnis von Hüftschmerzen und pathologischen Hüftbefunden in Abhängigkeit 
vom Nikotinkonsum 
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Abhängigkeit vom Alkoholkonsum 
 
Die Prävalenz von Hüftschmerzen ohne begleitende Pathologie war bei Jugendli-
chen, die Alkohol konsumieren, mit 6,3% bei gelegentlichem und 6,9% bei täglichem 
Alkoholkonsum tendenziell höher als mit 4,5% bei niemals Alkohol konsumierenden 
Jugendlichen (Abb. 30). 
Der Anteil hüftgesunder Jugendlicher und die Prävalenz von Hüftpathologien mit und 




Abb. 30: Verhältnis von Hüftschmerzen und pathologischen Hüftbefunden in Abhängigkeit 
vom Alkoholkonsum 
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Fragen zu „Gesundheitsgefühl“ und „Emotionaler Stimmung“  
 
Wie in Abbildung 31 dargestellt ist, ließen sich keine Unterschiede in den befragten 
SF-32-Parametern „Gesundheitsgefühl“ und „Emotionale Stimmung“ im Zusammen-
hang mit den ermittelten Hüftschmerzen und Hüftpathologien finden. 
 
 
Abb. 32: Verhältnis von Hüftschmerzen und pathologischen Hüftbefunden in Abhängigkeit 
vom Gesundheitsgefühl und der emotionalen Stimmung 
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4.2.5 Komorbidität behandlungsbedürftiger Hüftbefunde 
Hüftpathologien gehen, wie Abb. 32 zeigt, mit einer deutlichen Komorbidität des Rü-
ckens einher. Die Häufigkeit begleitender Pathologien des Knie- und Sprunggelenks 
sowie des Fußes waren nicht signifikant.  
 
 
Abb. 32: Komorbidität von Hüftschmerzen und Hüftpathologien 
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5 Diskussion 
5.1 Diskussion der Ergebnisse zu Beschwerden und Pathologien 
der Wirbelsäule 
Rückenprobleme haben bereits bei den Adoleszenten eine sehr hohe Prävalenz. Nur 
bei 42,9% der von uns untersuchten Jugendlichen fand sich kein Hinweis auf eine 
Rückenproblematik. Diese Jugendlichen gaben weder Rückenschmerzen an, noch 
wurden bei der klinischen Untersuchung pathologische Befunde erhoben. Dabei ist 
die Prävalenz von Rückenproblemen bei Mädchen signifikant höher als bei den Jun-
gen. 
Die Prävalenz von Rückenschmerzen dieser Studie ist mit 45,5% vergleichbar mit 
den Ergebnissen anderer Untersucher (Wedderkopp et al., 2001; Hakala et al., 
2002). Die höhere Prävalenz bei Mädchen gegenüber Jungen ist signifikant. Die Ur-
sache dieses Unterschiedes ist weitgehend unklar. Eine mögliche Ursache könnte 
sein, dass der Wachstumsprozess bei den meisten Mädchen der von uns untersuch-
ten Altersgruppe weitgehend abgeschlossen ist. Bei Jungen in diesem Alter ist das  
Wachstum hingegen häufig noch nicht abgeschlossen (Salaminen et al., 1995). 
Daneben dürften auch psychische Faktoren für die Geschlechtspräferenz der Rü-
ckenprobleme bei den Mädchen bedeutsam sein.  
Es ist bekannt, dass 10,3% der weiblichen und 5,5% der männlichen Individuen an 
depressiven Störungen leiden (Härmä et al., 2002). Hier ist es durchaus möglich, 
dass der Rückenschmerz eine somatische Manifestation der psychischen Störung 
ist. Dies könnte zumindest teilweise die höhere Prävalenz an Rückenschmerzen bei 
weiblichen Individuen erklären. 
Des Weiteren fanden sich signifikante Unterschiede in der Prävalenz von Rücken-
schmerzen bei Schülern unterschiedlicher Schulformen. So hatten Gymnasiasten 
eine signifikant höhere Prävalenz an Rückenschmerzen im Vergleich zu den Real- 
und Hauptschülern. Auch die Realschüler klagten signifikant häufiger über gelegent-
liche Rückenschmerzen im Zusammenhang mit körperlicher Belastung als die 
Hauptschüler. Bei den regelmäßig auftretenden Rückenschmerzen hingegen lagen 
keine signifikanten Unterschiede vor. Bei Schülern höherer Schulformen fanden sich 
tendenziell höhere Häufigkeiten an Rückenschmerzen ohne begleitende Pathologie, 
also an funktionellen Beschwerden. Auch hier sind psychische Faktoren als eine Ur-
sache für die funktionellen Rückenbeschwerden zu diskutieren. Eine Erklärung für 
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diese Unterschiede könnte man in den größeren Leistungsanforderungen mit ver-
mehrtem Leistungsdruck in den höheren Schulformen suchen. Hier ist zu bedenken, 
ob leistungsüberforderte, aber auch sehr ehrgeizige Jugendliche einem vermehrtem 
psychischen Stress ausgesetzt sind. Durch den Dysstress kommt es häufig zu psy-
chischen Beeinträchtigungen unterschiedlichen Ausmaßes, die sich in Form von kör-
perlichen Beschwerden, zum Beispiel als Rückenschmerzen äußern können. Unphy-
siologische Stressexposition (Dysstress) ist ein bekannter Faktor in der Genese von 
Rückenschmerzen bei Erwachsenen (Wadell et al., 1984; Nahit et al., 2001). Mögli-
cherweise spielt dies auch schon beim Adoleszenten eine Rolle. Daneben könnten in 
den höheren Schulformen vermehrte Belastungen durch längeres Sitzen und PC- 
Arbeit ein weiterer Faktor für diese erhöhte Prävalenz sein. 
Die Prävalenz von Rückenschmerzen hängt auch von der Zugehörigkeit zur Stadt- 
oder Landbevölkerung ab. Die jugendlichen Stadtbewohner klagten signifikant häufi-
ger über gelegentliche Rückenschmerzen im Zusammenhang mit körperlicher Belas-
tung als die jugendlichen Landbewohner. Bei den regelmäßig auftretenden Rücken-
schmerzen fanden sich dagegen keine Unterschiede. Bei der Stadtbevölkerung tra-
ten Rückenschmerzen ohne begleitende Pathologie signifikant häufiger auf als bei 
der Landbevölkerung. Über die Ursache dieser Differenzen lässt sich nur spekulie-
ren. In Betracht ziehen sollte man  hier jedoch Unterschiede in der häuslichen- und 
sozialen Umgebung und in den Freizeitgewohnheiten. Arbeits-, Lebens- und soziale 
Bedingungen spielen eine Rolle in der Entwicklung des Rückenschmerzes (Failde et 
al., 2000). Die höhere Prävalenz von Rückenschmerzen bei Schülern der Regelschu-
len und Gymnasien und die höhere Prävalenz bei Jugendlichen, die in der Stadt 
wohnen, können eine Erklärung für diese Tatsache sein. Es ist möglich, dass die 
Landbevölkerung einem geringeren Stress ausgesetzt ist als die Stadtbevölkerung. 
Es ist aber auch möglich, dass die jugendlichen Landbewohner körperlich aktiver 
sind als die Stadtbewohner, z. B. bedingt durch längere Schulwege, die zum Teil zu 
Fuß oder mit dem Fahrrad bewältigt werden oder auch durch Mithilfe in der Landwirt-
schaft und bei Gartenarbeiten. Auf der anderen Seite fanden wir in unserer Studie 
keinen Zusammenhang zwischen der Prävalenz an Rückenschmerzen und der sport-
lichen Aktivität. 
Jugendliche in der von uns untersuchten Altersgruppe konsumieren in einem hohen 
Prozentsatz Nikotin und Alkohol. 16,6% der untersuchten Jugendlichen sind Gele-
genheitsraucher und 23,6% sind tägliche Raucher. Befragt zum Alkoholkonsum ga-
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ben 68,8% der Jugendlichen an, gelegentlich und 1,2% der Jugendlichen gaben an, 
täglich Alkohol zu trinken. 
Wir fanden dabei einen direkten Zusammenhang zwischen dem Konsum dieser Ge-
nussmittel und der hohen Prävalenz an Rückenschmerzen in unserer Studie. Rau-
chen wurde als ein signifikanter Risikoindikator für die Entwicklung von Rücken-
schmerzen gefunden (OR=1,5). Dieses Ergebnis stimmt überein mit dem anderer 
Untersucher (Feldman et al., 1999). Die Verbindung zwischen Rauchen und einer 
höheren Prävalenz muskuloskelettaler Schmerzen ist zu einem großen Teil nicht zu 
erklären. Auf der einen Seite kann das Rauchen die Ultrastruktur des muskuloskelet-
talen Systems direkt stören (Wilder et al., 2003). Bei den rauchenden Jugendlichen 
könnte eine erhöhte Schmerzempfindlichkeit und veränderte Schmerzverarbeitung 
bestehen. Auf der anderen Seite haben Raucher oft psychische Auffälligkeiten. Es ist 
bekannt, dass rauchende Jugendliche häufig unter einem verminderten Selbstwert-
gefühl leiden und Schulprobleme haben (Carlsson et al., 1993; Kovacs et al., 2003). 
Auch hier muss eine höhere Manifestation von somatischen Beschwerden in Form 
von Rückenschmerzen diskutiert werden. Einen ähnlichen Zusammenhang kann 
man auch zwischen der Prävalenz von Rückenschmerzen und dem Alkoholkonsum 
sehen: Jugendliche, die Alkohol konsumieren, hatten signifikant häufiger Rücken-
schmerzen als alkoholabstinente Jugendliche. Andererseits ist es möglich, dass Ju-
gendliche die unter Schmerzen leiden, eher anfällig sind, zu rauchen oder Alkohol zu 
trinken als diejenigen ohne Beschwerden. 
Bei 84,2% der Jugendlichen mit Rückenschmerzen traten die Beschwerden gele-
gentlich im Zusammenhang mit körperlicher Belastung auf. Dies könnten in einigen 
Fällen vorübergehende Episoden sein. Leider werden rezidivierende Schmerzepiso-
den in 62 % erwartet (Berquist- Ullmann and Larsson, 1977). Die Wahrscheinlichkeit, 
dass der Schmerz chronisch wird, ist hoch (Burton et al., 1996). Es ist dabei wenig 
über den Mechanismus der Schmerzchronifizierung bekannt. Möglich ist, dass nozi-
ozeptive Fehlregulationen eine bedeutende Rolle in diesem Prozess spielen (Casser 
et al., 1999). 
Jahrelang wurde von einem Zusammenhang zwischen Rückenpathologien und Hal-
tungsfehlern als dem wesentlichen pathogenetischen Mechanismus beim Zustande-
kommen von Rückenbeschwerden beim Adoslezenten ausgegangen. Unsere Ergeb-
nisse relativieren diese rein mechanische Auffassung.  
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Bei einem Drittel der von uns untersuchten Jugendlichen bestanden Rückenschmer-
zen ohne dass eine begleitende Pathologie bei der klinischen Untersuchung festge-
stellt werden konnte.  
Hier ist natürlich einzuschränken, dass es sich bei der Untersuchung nur um eine 
groborientierende Einschätzung, wie sie nun einmal in einer schulärztlichen Routine-
untersuchung stattfindet, handelt. Eine weiterführende, vor allem zusätzliche bildge-
bende Diagnostik wurde zwar von den untersuchenden Ärzten empfohlen, die Er-
gebnisse sind jedoch aufgrund der Gesetzlichkeiten des Datenschutzes für uns nicht 
verfügbar. Dies mag einer der Hauptmängel der vorliegenden Studie sein.  
Dennoch muss in einem relativ hohen Prozentsatz von  “unspezifischen“ oder „funk-
tionellen“ Rückenschmerzen ausgegangen werden. Die Ursache dieser unspezifi-
schen Beschwerden ist weitgehend unklar. Auf der einen Seite können psychische 
Faktoren eine Rolle spielen. Hinzu kommt, dass die Ausprägung des Schmerzes von 
der individuellen subjektiven Empfindung durch den Patienten abhängt (Wadell et al., 
1984). Das bedeutet, dass jeder Mensch den Schmerz unterschiedlich stark empfin-
det. Ein weiterer Gesichtspunkt diese Studienteilnehmer betreffend ist, dass sich vie-
le Jugendliche bis zum Tag der Untersuchung durch die Schulärzte trotz bestehen-
der Rückenschmerzen noch keiner fachärztlichen Diagnostik unterzogen hatten. Auf 
diese Weise ist es möglich, dass allein durch die klinische Untersuchung durch die 
Schulärzte nicht immer eventuell bestehende Rückenpathologien diagnostiziert wer-
den konnten. Bei diesen Jugendlichen wurde eine weiterführende Diagnostik emp-
fohlen. Da uns deren Ergebnisse aber nur unvollständig bekannt sind, konnten sie 
deshalb leider nicht zur Auswertung in unsere Studie aufgenommen werden. Ebenso 
trifft dies für die Hüftgelenkserkrankungen zu. 
Trotz intensiver diagnostischer Bemühungen lässt sich in vielen Fällen die Ursache 
der Rückenschmerzen nicht eruieren. Auch bestehende minimale Normveränderun-
gen der Wirbelsäule können das Phänomen Rückenschmerz oftmals nicht erklären. 
In der Zukunft sind gerade hier weitere Untersuchungen und Forschungen notwen-
dig.  
Es wurde von uns angenommen, dass sportlich inaktive Jugendliche eine größere 
Prävalenz an Rückenschmerzen haben. Bei Erwachsenen ist es bekannt, dass chro-
nische Rückenschmerzen einen Mangel an körperlicher Aktivität verursachen. Die-
sem folgt ein Rückbildungsprozess (Verlust an muskulärer Kondition und Balance, 
Atrophie von Knochen und Sehnen, Kapseladhäsionen). Diese Rückbildung kann 
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selbst zu Rückenschmerzen führen (Chaffin et al., 1978; Cady et al., 1979). In unse-
rer Studie fand sich jedoch keine Korrelation zwischen den beklagten Rücken-
schmerzen und dem Ausmaß in der sportlichen Aktivität. Diese Ergebnisse lassen 
durchaus den Schluss zu, dass o. g. Mechanismen bei der Entstehung jugendlichen 
Rückenschmerzes nur eine geringe Rolle spielen.  
Die Prävalenz von klinisch auffälligen Rückenpathologien betrug 28,2%. Interessant 
ist dabei, dass nur die Hälfte dieser Jugendlichen (58,5%) an Rückenschmerzen litt. 
Der Rest dieser Jugendlichen hatte dagegen niemals Rückenschmerzen. 
Bei den Jugendlichen mit Rückenschmerzen und begleitender Pathologie ist die 
Häufigkeit an regelmäßigen Schmerzen größer als bei den Jugendlichen mit Rü-
ckenschmerzen ohne begleitende Pathologie. 
Die Häufigkeit von klinisch festgestellten Rückenpathologien ist in unserer Studie 
vergleichsweise sehr hoch.  
Eine Lateralabweichung der Wirbelsäule, die eine Skoliose vermuten lässt, wurde bei 
13% der von uns untersuchten Jugendlichen gefunden. Die Prävalenzrate anderer 
Untersucher dagegen schwankt zwischen 1,2% - 8,3% (Carter and Haynes, 1987; 
Stirling et al., 1996; Ramirez et al., 1997). Es muss aber angenommen werden, dass 
eine Schwäche in der Körperhaltung (muskuläre Dysbalance, Blockierungen mit 
Fehlhaltung der Wirbelsäule) eine Skoliosemanifestation während der klinischen Un-
tersuchung vortäuschen kann. 
Die Prävalenzrate der Kyphose ist mit 2% in dieser Studie ebenfalls hoch. Ramirez et 
al (Ramirez et al., 1997) fand in seinen Studien nur eine Prävalenz von 0,4%. Auch 
hier ist die Differenzierung zwischen physiologischen und pathologischen Formen 
allein durch eine klinische Untersuchung bei Kyphosen schwierig, da physiologisch-
erweise eine Kyphose im thorakalen Bereich der Wirbelsäule besteht. Der Übergang 
zur pathologischen Entwicklung kann somit nur fließend im Rahmen einer klinischen 
Untersuchung definiert werden. Es muss also nochmals kritisch angesehen werden, 
dass die Diagnose nur durch eine einmalige, einfache Routineuntersuchung gestellt 
wurde. Eine Kontrolluntersuchung verbunden mit weiterführender Diagnostik (z. B. 
Röntgen mit Bestimmung des Cobb-Winkels, MRT) könnten diese Ergebnisse relati-
vieren. Insofern war eine exakte Determination der Pathologien (Skoliose, Kyphose 
mit einer evtl. begleitenden Scheuermann`schen Erkrankung, Spondylolistesis oder 
Fehlbildungen) leider nicht möglich. Ein Grund für die hohe Prävalenzrate der Rü-
ckenpathologien in unserer Studie ist sicherlich unter anderem die Tatsache, dass 
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auch Haltungsfehler in diese Kategorie mit aufgenommen wurden. Eindeutige Be-
weise, dass “Rundrücken“ und „Hohlrundrücken“ tatsächlich pathologische Befunde 
darstellen, sind bisher nicht erbracht worden. Rückenformen ändern sich im Verlauf 
des Wachstums und unterliegen einer individuellen Schwankungsbreite. Die Frage, 
ob ein Jugendlicher mit einer bestimmten Körperhaltung im Erwachsenenalter unter 
Rückenschmerzen leiden wird, kann bisher nicht sicher beantwortet werden 
(Niethard, 1997). In unserer  Studie wurden diese Haltungsfehler als überwachungs-
bedürftig, aber nicht immer als behandlungsbedürftig eingestuft. 
Bei minimalen Rückenveränderungen sollten therapeutische Maßnahmen sehr 
streng angewendet werden, weil bei einer hohen Anzahl dieser Fälle keine Schmer-
zen auftreten. Eine „Übertherapie“ kann möglicherweise zu einer Entstehung des 
„Rückenpatienten“ führen. Harreby et al. (Harreby et al., 1995) haben in ihrer Studie 
hervorgehoben, dass radiologisch nachweisbare Normabweichungen der Wirbelsäu-
le bei Jugendlichen nicht zwangsläufig zu einer höheren Prävalenz an Rücken-
schmerzen bei Erwachsenen führen müssen. 
Unsere Ergebnisse weisen darauf hin, dass es Geschlechtspräferenzen hinsichtlich 
des Auftretens von Rückenpathologien gibt. Die Skoliose wurde signifikant häufiger 
bei weiblichen als bei männlichen Personen beobachtet. Dieses Ergebnis entspricht 
auch den Aussagen anderer Autoren (Niethard, 1997). Die Kyphose trat hingegen 
signifikant häufiger bei männlichen Personen auf. 
Bei Gymnasiasten bestanden signifikant häufiger Skoliosen als bei Real- und Haupt-
schülern. Eine Erklärung dafür lässt sich nach unseren Untersuchungen nicht finden. 
Auch hier muss spekuliert werden, dass die Gymnasiasten möglicherweise häufiger 
„Haltungsschwächen“ entwickeln, die bei einer orientierenden Untersuchung eine 
Skoliosemanifestation imitieren. Die Haltungsschwäche könnte dabei auf längeres 
Sitzen aber auch auf einen höheren psychischen Stress beim Gymnasiasten im Ver-
gleich zu den anderen Schülern zurückzuführen sein. 
Die erhobenen anthropometrischen Daten zeigten keine signifikanten Zusammen-
hänge mit dem Auftreten von Rückenschmerzen. Andererseits scheinen jedoch Zu-
sammenhänge zwischen den anthropometrischen Daten und dem Auftreten von Rü-
ckenpathologien zu bestehen. In der Tendenz waren Adoleszente mit Rückenpatho-
logien größer und leichter als gesunde Personen. Das könnte zurückzuführen sein 
auf eine Verbindung zwischen schnellem Wachstum und der Entwicklung von Rü-
ckenpathologien. Übergewicht stellte keinen signifikanten Risikoindikator für das Auf-
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treten von Rückenschmerzen und Rückenpathologien bei Adoleszenten dar. Im Er-
wachsenenalter ist dies hingegen der Fall. 
Der Finger-Boden-Abstand war bei Jugendlichen mit manifester Rückenpathologie 
größer als bei Jugendlichen ohne manifeste Rückenpathologie. Ein Zusammenhang 
zwischen Rückenschmerzen und einem erhöhten Finger-Boden-Abstand konnte je-
doch nicht ermittelt werden.  
In unserer Studie fanden sich keine Zusammenhänge zwischen der Häufigkeit des 
Auftretens pathologischer Rückenbefunde in Abhängigkeit vom Nikotin- und Alkohol-
konsum, vom Wohnort und von der sportlichen Aktivität. Daraus könnte der Schluss 
erlaubt sein, dass sich das Auftreten von Rückenpathologien über eine Einflussnah-
me auf o. g. Parameter im Sinne einer präventiven Tätigkeit nicht verändern lässt.  
Rückenschmerzen sind oft assoziiert mit Beschwerden anderer Abschnitte des mus-
kuloskelettalen Systems (Raspe et al., 1994). Rückengesunde Jugendliche in unse-
rer Studie hatten seltener behandlungsbedürftige Befunde der Hüfte, Knie- und 
Sprunggelenke und der Füße als Jugendliche mit behandlungsbedürftigen Befunden 
des Rückens. 
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5.2 Diskussion der Ergebnisse zu Beschwerden und Pathologien 
der Hüfte 
Es ist wenig bekannt über die Häufigkeit von Hüftschmerzen bei Adoleszenten. In 
unserer Studie fanden wir eine Prävalenz von 6,4%, wobei es sich meistens um ge-
legentliche Belastungsschmerzen handelte. Die Prävalenz von Hüftschmerzen bei 
Erwachsenen ist ähnlich (Cuningham and Kelsey, 1984; Badley and Tennant, 1992; 
Bergmann et al., 2001). Nach Niethard (Niethard, 1997) treten Schmerzen am kindli-
chen Hüftgelenk relativ selten auf, selbst beim Vorliegen von ausgeprägten Form- 
und Funktionsstörungen. Von dieser Aussage ausgenommen sind die akut entzünd-
lichen Erkrankungen des Hüftgelenkes, die immer zu deutlichen Hüftschmerzen und 
Funktionsstörungen der Hüfte führen. Auch bei unseren Untersuchungen fanden sich 
lediglich bei 15 Jugendlichen (0,6%) pathologische Hüftbefunde, die mit Schmerzen 
im Bereich der Hüftgelenke einhergingen. 
Beachtenswert ist auch die Tatsache, dass der Schmerz bei Hüftgelenkserkrankun-
gen im Kindes- und Jugendalter häufig in den Oberschenkel- und Kniegelenksbe-
reich, selten in den Unterschenkel projeziert wird, was wiederum zu einer Verfäl-
schung unserer Ergebnisse geführt haben könnte. 
Wie andere Autoren evaluierten wir eine signifikant höhere Prävalenz bei weiblichen 
Personen (Tüchsen et al., 2003). Die Prävalenz von Hüftschmerzen dieser Studie 
war bei den Mädchen doppelt so hoch wie bei den Jungen. 
Es könnten anatomische Besonderheiten, wie die acetabulare Dysplasie, eine größe-
re Anteversion und ein größerer kollodiaphysaler Winkel und andere Varianten beim 
weiblichen Geschlecht prädisponierende Faktoren für chronische Hüftschmerzen und 
eine frühzeitige Hüftgelenksarthrose sein (Friedl and Krebs, 1990; Martinez et al., 
1994; Antoniades et al.,2001; Maruyama et al., 2001). Andererseits gibt es einen be-
deutenden funktionellen Unterschied zwischen weiblichen und männlichen Personen: 
Während des Laufens haben weibliche Personen ein signifikant größeres Ausmaß 
der Hüftabduktion, der Hüftinnenrotation und der Knieabduktion im Vergleich zu 
männlichen Personen (Ferber et al., 2003). 
Die meisten Adoleszenten unserer Studie litten unter gelegentlichen Schmerzen oh-
ne dass bei der klinischen Untersuchung Pathologien auffielen. Ein Großteil dieser 
Fälle muss  als „funktionelle Schmerzen“ eingestuft werden. Der Terminus „funktio-
nelle Schmerzen“ bedeutet, dass der Patient unter Schmerzen leidet, ohne dass ein 
morphologisches Substrat zu finden ist. 
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Dushamp verwendete 1823 den Begriff „Wachstumsschmerzen“ für chronische Glie-
derschmerzen bei Adoleszenten (zitiert in Vähäsarja, 1995). 
Natürlich muss bedacht werden, dass die spezifischen Mechanismen der Schmerz-
entstehung im muskuloskelettalen System bis heute nicht in allen Einzelheiten be-
kannt sind. Zum Beispiel haben adoleszente Mädchen einen höheren nächtlichen 
Wachstumshormonspiegel als Jungen (Roemmich et al., 1997). Dies könnte eine 
Erklärung sein für eine größere Häufigkeit von „Wachstumsschmerzen“ bei Mädchen.  
Die höhere Prävalenz an Hüftschmerzen bei weiblichen Jugendlichen kann auch 
hervorgerufen sein durch geschlechtsspezifische Faktoren in der Schmerzempfin-
dung. Walker et al wies darauf hin, dass etwa 13% aller weiblichen Jugendlichen un-
ter „großen gesundheitlichen Problemen“ leiden (Walker et al., 2002). Schmerz ist 
eine der bedeutendsten Ursachen für körperliches Unbehagen. Weibliche Individuen 
haben ein größeres Schmerzempfindungsvermögen als männliche Individuen (Ke-
ogh and Herdenfeldt, 2002; Wise et al., 2002). Dies kann ein weiterer Grund dafür 
sein, dass Mädchen eine höhere Prävalenz an Hüftschmerzen haben als Jungen. 
Funktionelle Schmerzen sind häufig assoziiert mit psychischen Störungen (Härmä et 
al., 2002). Psychische Probleme spielen eine bedeutende Rolle in der Pubertät. 
Mädchen leiden häufiger als Jungen an psychischen Problemen wie Angst, depres-
siven Störungen und vermindertem Selbstwertgefühl (Abraham, 2003). Der Hüft-
schmerz könnte also auch eine somatische Manifestation einer psychischen Störung 
darstellen.  
In unserer Studie fanden sich Unterschiede in der Prävalenz von Hüftschmerzen bei 
Schülern unterschiedlicher Schulformen, wobei diese nicht signifikant waren. Die 
Schüler höherer Schulformen klagten tendenziell häufiger über Hüftschmerzen. Zu 
vermuten ist, dass ursächlich hier wiederum eine vermehrte Stressbelastung in den 
höheren Schulformen eine Rolle spielt. Es ist bekannt, dass psychischer Stress 
chronische muskuloskelettale Schmerzen verursachen kann (Failde et al., Nahit et 
al., 2001). 
Andererseits verbringen die Schüler höherer Schulformen vielleicht längere Zeit  als 
andere Schüler in sitzender Position, was die Entstehung von Hüftgelenksbeschwer-
den ebenfalls begünstigen könnte.  
Wie sich in unserer Untersuchung zeigte, ist der Konsum von Alkohol und Nikotin 
weit verbreitet. Alkohol konsumierende Jugendliche hatten eine signifikant höhere 
Prävalenz an Hüftschmerzen als die Jugendlichen, die keinen Alkohol tranken. Täg-
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lich rauchende Jugendliche hatten eine signifikant höhere Prävalenz an Hüftschmer-
zen als Nichtraucher. Möglicherweise haben Alkohol und Nikotin konsumierende Ju-
gendliche eine auffällige Persönlichkeitsstruktur, eine intensivere Schmerzempfin-
dung bzw. eine schlechtere Schmerzverarbeitung  als Jugendliche, die diese Sub-
stanzen nicht konsumieren. Mitchell und Amos vermuteten, dass rauchende weibli-
che Jugendliche an einem vermindertem Selbstwertgefühl leiden (Michell and Amos, 
1997). 
Körperliche Aktivität ist ein weiterer bekannter Risikoindikator für die Entstehung 
chronischer muskuloskelettaler Schmerzen. Verletzungen und dauernde Überlastun-
gen können chronische Beschwerden am muskuloskelettalen System hervorrufen. In 
unserer Studie fand sich kein Zusammenhang zwischen der sportlichen Aktivität der 
Jugendlichen und der Prävalenz an Hüftschmerzen.  
Ebenso ließ sich kein Zusammenhang feststellen zwischen der Prävalenz von Hüft-
schmerzen und den ermittelten anthropometrischen Daten, insbesondere auch nicht 
mit Übergewicht, wie man vielleicht vermutet hätte. Diese Ergebnisse unserer Studie 
lassen sich nicht erklären. Hüftschmerzen bei Jugendlichen haben sicher eine ande-
re Ätiologie als bei Erwachsenen. Sie müssen als ein schwerwiegendes Symptom 
angesehen werden. Die Hüftbeschwerden können ein Hinweis auf eine schwere 
Hüfterkrankung sein. 
Bei 90% der Jugendlichen mit Hüftschmerzen konnte durch die Untersuchung der 
Schulärzte kein pathologischer Hüftbefund festgestellt werden. 
Eine Möglichkeit zur Erklärung dieser Tatsache ist unter anderem, dass Deformitäten 
des Hüftgelenkes äußerlich selten feststellbar sind. Manchmal imponieren sie durch 
eine Fehlstellung des Hüftgelenkes (Niethard, 1997), eine Fehlstellung des gesamten 
Beines oder eine Beinverkürzung. Das führende Symptom der Hüftgelenkserkran-
kung ist die Funktionsstörung, die sich als Bewegungseinschränkung und manchmal 
als Gangstörung bemerkbar macht. Durch weiterführende bildgebende Diagnostik 
könnten die unterschiedlichsten Pathologien und Deformitäten differenziert werden.  
Hier muss man wieder auf die unzureichenden diagnostischen Möglichkeiten wäh-
rend der schulärztlichen Untersuchung hinweisen, zumal die Untersuchung der Ju-
gendlichen nur im Stehen und nicht im Liegen möglich war. Einige wichtige klinische 
Untersuchungstechniken der Hüfte konnten deshalb nicht angewandt werden. Folg-
lich könnte eine Diskrepanz zwischen möglicherweise bei den Jugendlichen beste-
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henden Hüftpathologien und der durch die Schulärzte tatsächlich festgestellten Prä-
valenz von Hüftpathologien bestehen. 
Nur bei 2,1% der Jugendlichen fanden sich bei der klinischen Untersuchung durch 
die Schulärzte pathologische Auffälligkeiten der Hüfte. Bei diesen Jugendlichen und 
bei den Jugendlichen mit anamnestischen Hüftgelenksbeschwerden wurde in jedem 
Fall eine fachärztliche Konsultation zur Einleitung notwendiger diagnostischer und 
therapeutischer Maßnahmen empfohlen. In hohem Maße hängt eine exakte Diagnos-
tik einer Hüftgelenkserkrankung von der Anwendung entsprechender bildgebender 
Untersuchungsmethoden (zum Beispiel Röntgen oder Magnetresonanztomografie) 
ab, durch die die unterschiedlichsten Pathologien und Deformitäten differenziert wer-
den könnten.  
Es ist der entscheidende Schwachpunkt in unserer Studie, dass wir keine Kenntnis 
haben über die Ergebnisse einer weiterführenden Diagnostik. Die Ergebnisse der 
Studie über die Prävalenz der Hüftpathologien und insbesondere deren Differenzie-
rung müssen demnach kritisch betrachtet werden. 
Die niedrige Prävalenz pathologischer klinischer Auffälligkeiten stimmt aber überein 
mit der Prävalenz, die durch andere Untersucher gefunden wurde (Joseph et al., 
1998; Margetts et al., 2001; Wainwright and Benson, 2001; Noguchi and Sakamaki, 
2002; Zacher and Gursche, 2003).  
 




Die Prävalenz von Rückenschmerzen bei deutschen Adoleszenten ist hoch. Es be-
stehen keine Unterschiede zwischen Deutschland und anderen Ländern. 
Weibliche Jugendliche leiden signifikant häufiger an Rückenschmerzen als männli-
che Jugendliche.  
Raucher haben eine signifikant höhere Rückenschmerzprävalenz als Nichtraucher. 
Wirbelsäulenabnormitäten und anthropometrische Maße sind nur in gewissem Grade 
mit der Entstehung der Rückenschmerzen assoziiert. 
Zu einem großen Teil scheinen Rückenschmerzen bei Jugendlichen somatische Be-
schwerden zu sein, wobei möglicherweise der Schulstress eine Rolle spielt. 
Frühzeitige prophylaktische Maßnahmen, wie „Rückenschule“ und Training in der 
Stressbewältigung sind unter Umständen geeignet, die hohe Schmerzprävalenz zu 
senken. Nach unseren Ergebnissen müssten diese Maßnahmen dann bereits im 
Vorschul- und Grundschulalter begonnnen werden. 
 
Auch Hüftschmerzen bei Jugendlichen scheinen in der Mehrzahl der Fälle funktionell 
bedingt zu sein. Klinisch nachweisbare Pathologien der Hüftgelenke sind selten. Wie 
viele andere muskuloskelettale Beschwerden bei Jugendlichen müssen auch die 
Hüftschmerzen möglicherweise als psychosomatische Störungen angesehen wer-
den.  
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8.4 Muster eines Frage- und Dokumentationsbogens 
Alter            
 
Wie viele Geschwister hast du?          
 
Wie ist der Notendurchschnitt deines letzten Zeugnisses?    
 
Wie schätzt du deine Gesundheit ein? 
1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = mäßig, 4=schlecht, 5=ich fühle mich krank     
 
Wie ist deine Stimmung? 
1= meistens sehr gut, 2=gut, 3=meistens mäßig, 4=häufig schlecht, 5=meistens schlecht   
 
Ich bin sportlich aktiv:  0 = kein Sport, 1 = nur  Schulsport,  
2 = Sport auch in der Freizeit, 3 = Sportverein   
 




Hast du Schmerzen an folgenden Körperabschnitten, dann schätze bitte die 
Stärke deiner Schmerzen folgendermaßen ein: 
 
       0            nie 
1 gelegentlich bei Belastung 
2 immer bei Belastung 




 rechte Hüfte     linke Hüfte 
 
 rechtes Knie     linkes Knie 
 
 rechtes Sprunggelenk    linkes Sprunggelenk 
 
 rechter Fuß     linker Fuß 
 
Wegen folgender Beschwerden warst du im letzten Jahr in ärztlicher 
Behandlung? 
 
 Rücken   Knie   
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Schule (1= Haupt-.; 2= Realschule3= Gym-
nasium)      
Stadt/Land (1/2)          
Größe        Gewicht     Geschlecht (m=1/w=2)     
Nikotin (0=nein, 1=gelegentlich, 
2=täglich)   
Alkohol (0=nein, 1=gelegentlich, 
2=regelmäßig)   
Anzahl der Zigaretten /Tag         Alter bei 1. Zigarette                        
Skoliose               
 
Rundrücken                          Hohlrücken        
FBA                     
 
Beckenschiefstand                Kyphose              
 
Beinachse ( Normal=0; Varus=1; Val-
gus=2)   
Abstand Kondylen/Malleolen    
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 RECHTS LINKS 






DS Trochanter major   
Genu recurvatum   
Schmerzen medial   
Schmerzen ventral   
Schmerzen lateral   
Schmerzen dorsal   












Bakerzyste   
Schwellung   
Instabilitätsgefühl   




Rückfuß Valgus   
Hohlfuß   
Klauenfuß   
Hallux valgus   
Hammerzehen   
Spreizfuß   
Knickfuß   
Plattfuß   





Hornverschwielungen   
 
Behandlungsbedürftige Erkrankung des Stütz- und Bewegungsapparates 
 
Rücken    
Hüfte     
Knie     
Sprunggelenk   
Fuß     
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